^4.  é 


L’UNION  MËDICALE 

JOURNAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES 


MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MÉDICAL 


Rédacteur  m  Chef  :  M.  le  docteur  Amédée  LATOU'U»^  ^ 
Gérant  :  M.  le  docteur  RIGHELOT. 


NOUVELLE  SÉRIE. 

TOME  VINGT-SIXIÈME 


PARIS, 

AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL, 
RUE  DU  Faubourg-Montmartre,  56. 

ANNÉE  1865. 


JA/iHUOl 

BauoiTAfiH  Ta  gaaoniTKaiasi  ^üîHâTW 

USMMOIEBPOH»!  13  XÜASOM 

JADKiaM-  uu 

*  ,'è\ 

•Â’  ^  #  si 

ififl  - 

'^ÂÇ^'JOTAi  aküàMA -itJQlooi)  si  Ai  :  ^anD  wh  HtiHTOAoàii 
;  milHaifl  insJsof)  si  .M  :  ïAAaà^) 


.awàH  ajjavuüw 

3WlâiXi3*TûitV  3lfiOT 


,mk^ 


,jAy[auoi  ua  xuAaaja  x(ja 

.ôô  ,3aTHA!(iTwoî/I-oaaoauA’>l  aa  aua 

.suai 


L’UNION  MÉDICALE. 


Samedi  1"  Avril  1865. 

SOMMAIRE. 

I., Paris  :  Si^r  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  :  Introduction  à  une  doctrine 
nouvelle  de  la  phtljisie  pulmonaire.  —  Maladies  chroniques  ;  phlegmasies  chroniques.  —  III.  Hygiène  : 
Aération;  ventilation  et  chauffage  des  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux.— IV.  Académies  et  Sociétés 
mANTEs.  Société  d'hydrologie  :  Communication.  —  Présentation  de  p  èces  pathologiques.  —  Un 
Bénéd.ictin,à  Paris,  t— j  V.  NÉqROLOGiE  :  Obsèques  de  M.  le  docteur  Chevillion.—  VI.  Codkrier.  — 
VII.  Feuilleton  :  Causeries.  '  / 


‘  ^  Paris,  le  U  Mars  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

'  Une  seule  communication  vraiment  médicale  a  été  faite  à  l’Académie,  dans  la 
séance  dé  lundi  :  c’est  une  note  de  M.  le  docteur  Roubaudsur  l’identité,  au  point  dé 
vue  étiologique,  de  la  gravelle,  du  diabète  et  de  l’albuminUrié.  Cette  note  figurait 
parmi  les  pièces  delà  correspondance,  et  M.  le  Secrétaire  perpétuel  n’a  fait  qu’en 
énoncer  le  titre.  Nous  attendrons  pour  en  parler  qué  nous  connaissions  sur  quels 
faits  ou  sur  quelles  considérations  se  fonde  l’auteur  pour  rapprocher  ainsi  trois  affec¬ 
tions  qui,  jusqu’à  présent',  passaient  pour  très-distinctes  à  tous  les  moments  de  leur 
durée.  ■  ■  ;  • 

M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  a  exposé,  comme  il  l’avait  promis  dans  là  précédentè 
.séance,  lés  résultats  comparatifs  entre  la  fréquence  des' étoiles  filantes  et  les  chan¬ 
gements  de  température.  Ces  relevés  portent  sur  une  périodè  de  cinquante-sept 
annéoe,  et  paraissent  établir  une  corrélation  constante  entre  CCS  phénomènes. 

M.  de  Quatrefages  a  fait  un  courte  lecture  coucernant  quelques  points  de  l’histoire 
naturelle  des  annélides. 

M.  Bertrand  offre  en  hommage  à  l’Académie  une  brochure  contenant  la  biogra¬ 
phie  des  principaux  astronomes  modernes. 


FEUILLETON. 


GAUSËRIES. 

Il  y  a  eu  beaucoup  d’agitation  à  l’Académie,  mardi  dernier.  il  s’agissait  d’un  comité 
secret,  et,  dans  ce  comité,  de  discuter  le  rapport  de  la  section  d’hygièné  sur  les  candidats  à 
la  place  vacante  dans  celte  section.  Le  rapporteur,  M.  Délpech,  s’est  tiré,  dit-on,  très-babi- 
lemenl  et  Irès-CQurtoisement  de  sa  tâche  délicate  ;  on  dit  qu’il  à  très-proprement  embaumé 
les  sujets  qu’il  devait  jeter  à  la  mer,  et  qu’il  a  très-coquettement  paré  ceux  que  la  commis¬ 
sion  voulait  maintenir  sur  ta  liste.  Mais,  hélas!  on  né  contente  pas  tout. le  monde,  et  les 
sections  de  notre  Académie,  depuis  quelque  temps,  le  savent  mieux  que  personne.  Il  s’est 
trouvé  deux  sortes  de  mécontents  :  les  uns  ont  attaqué  la  liste  dans  ce  qu’elle  contenait ,  les 
autres  dans  ce  qu’elle  ne  contenait  pas.  Les  uns  disaient  :  Pourquoi  celui-ci  avant  celui-là? 
Les  autres  :  Pourquoi  pas  celui-ci  au  lieu  de  celui-là?  Questions  indiscrètes  auxquelles  les 
sections  s’abstiennent  en  général  de  répondre,  se  retranchant  dans  le  scrutin  qui  a  produit 
ce  résultat  et  dans  leur  souveraineté  qui  est  indiscutable. 

Il  arriva  un  jour  qu’un  académicien  ne  se  contenta  pas  de  ces  raisons;  c’était  ce  charmant 
et  subtil  esprit  qui  avait  nom  Malgaigne,  et  qui  expie  à  cette  heure  le  lort  d’avoir  eu  préci¬ 
sément  trop  d’esprit  et  de  l’avoir  surexcité  outre  mesure.  Beaii  Simplices!  Traduction  libre  : 
Heiireiix'les  Simplices! 

Donc,  M.  Malgaigne  proposa  et  fit  adopter  une  modification,  ou  plutôt  une  addition  au 
règleraenl,  en  vertu  de  laquelle  l’Acadénaie  poprrait  ajouter  un  ou  plusieurs  noms  aux  listes 
Tome  XXVr.  —  Nouvelle  série.  1 


â  L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Faye  présente,  au  nom  des  auteurs,  MM.  Boillot  et  Menault,  un  volume  relatif 
au  mouvement  scientifique. 

M.  Frémy,  de  la  part  de  M.  Cahours,  dépose  sur  le  bureau  une  note  traitant  de  la 
combinaison  de  quelques  corps  simples  avec  tes  radicaux  alcooliques. 

M.  le  général  Morin  remet  également  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Grimàud  (dd 
Caux),i  relative  à  réliminatiop  dés  eaux  publiques ,  après  qu’elles  oiit  séryi  sux  usgges 
domestiques. de  la  ville  de  Marseille.  .  . 

M.  Dumas,  pour  M.  Oaultier  de  Claubry,  dépose  une  note  sur  les  ttibyens  de  dis¬ 
solution  des  couleurs  de  l’aniline. 

M.  Coste  annonce  que  M.  Paul  Gervais,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier,  a  trouve  un  appareil  au  moyen  duquel  il  est  facile  de  faire  pénétrer  la  lumière 
électrique  sous  l’eau  à  de  grandes  profondeurs j  ou  de  l’installer  sur  des  bouées  pour 
les  besoins  de  la  pêche. 

M.  Le  Verrier  a  reçu  de  l’Observatoire  de  Santiago,  au  (Siiii,  une  lettre  concernant 
l’apparition  dans  l’hémisphère  sud  d’une  comète  très-brillante,  ejt  gui  ne,^erajt  p|a|la 
comète  de  1843.  Relativement  à  ce  dernier  point,  M.  Le  Vemèr  pensé  qu’il  çonyiént 
de  rester  daiisle  dpute,  puisque  laéomète  actuelle'n’a  pu,  jusqu’à  présent;,  être  sulfi; 
sàmment  observée.  .  .  .  .  '  , ,  ;  . . 

..M'  Chalin  donne. leQturé  d’un  mémoire  sur  quelques  points  d’organogénie  vég^ètaléj 

—  Le  5  mars  dernier,,  un  icorrespondant  de  l’Académie,  M.ie  marquis  Ridolfi,  est 
mort,  à  Florence,  d’apoplexie  foudroyante.  M.  Matteucci,  dans  une  letlre,  adressée :à 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  rappelle  que  son  collègue  était  un  savant  distingué  dont 
le  nom  est  cité  par  les.  auteurs  de  de  physique,  à  propos  de  la.dépouyerto  de 

l’aimaiitation  produite  par  l’étincelle  de  la  .machine.  G’étajt  aussi  un  agronarrie  de 
grand  mérite,  qui  avait  fondé  des  fermes  modèles  et  exercé  une  grande  influeupe  sur 
l’agriculture  , en  Italie.  De  plus,,  c’était  ., un  homme  de  bien  dont  la  pensée  constante, 
pendant  cinquante  ans,  fut  d’être  utile  en  toutes  choses  à  son  pays.  Il  a  organisé  lés 
Asiles,  les  Caisses  d’épargne,  les  Écoles  d’agriculture,  Journal  à' agr^ultwe  dç 
Florence.  Sa  perte  a  été  une.  véritable  calamité,  et  un, e  ^dpulfiur  profonde  pour  ses 
amis.  . 

Dr  Maximin  LEGRAp. 


proposées  par  les  sections,  quand  dix  membres  de  l’Académie  en  feraient  la  demande.  C’était 
un  commencement  d’insurrection  contre  la  souveraineté  des  sections.  Plusieurs  fois  déjà,  et 
à  l’occasion  surtout  des  élections  dans  cette  section  d’hygiène,  l’Académie  a  usé  du  droit  que 
lui  donne  l’amendement  Malgaigne.  De  nouveau  elle  a  voulu  en  user  mardi  dernier.  Un 
membre  très-libéral  a  demandé  que  les  quatre  exclus  devinssent  les  candidats  de  l’Académie; 
mais  l’Académie,  après  une  assez  vive  discussion,  a  limité  à  deux  noms  les  adjonctions  à  faire 
à  la  liste  et  a  désigné  MM.  Bertillon  et  Bouchut. 

On  dit  encore  que,  dans  ce  comité  secret,  la  candidature  de  M.  Boudin  à  été  énergique- 
mènl  soutenue  par  une  des  autorités  de  l’Académie;  on  assure  enfin  que,  malgré  toutes  cés 
émotions,  la  victoire  restera.au  premiey  candidat  porté  sur  la  liste,  à  M.  le  docteur  Bergeron. 

Tout  cela  ne  fait  pas  que  le  fonctionnement  actuel  des  sections,  même  après  ramenderaent 
Malgaigne,  ne  laisse  quelque  chose  à  désirer.  J’ai  proposé  ici  même  une  autre  petite  mbdifi- 
calion  à  ce  fonctionnement,  dont  le  temps  et  l’expérience  ne  font  que  me  confirmer  les  avan¬ 
tages.  Celle  modification  consisterait  à  ajouter  un  membre  pris'  dans  chacune  des  autres 
sections  à  la  section  dans  laquelle  une  vacance  serait  ouverté.  J’ai  dit  le  pourquoi  de  cette 
modification  ;  il  se  résume  dans  celte  proposition  :  une  commission  nombreuse  offre  plus  de 
garanties  qu’une  commission  limitée.  Mais  qui  osera  attacher  ce  grelot? 

Qui  osera  aussi  demander  le  pourquoi  de  cette  disposition  réglementaire  qui  fixe  au  moins 
à  trois  et  au  [dus  à  six  le  nombre  des  candidats  à  porter  sur  les  listes  de  présentation?  On 
n’aperçoit  véritablement  aucune  bonne  raison  pour  légitimer  cette  réglementatioq.  Ne  peut- 
il  pas  arriver,  n’est-il  pas  arrivé  qu’il  ne  se  trouve  pas  trois  candidats  à  une  placé  Vacante? 
El  comme  le  règlement  exige  que,  pour  être  présenté,  on  en  fasse  la  demandé,  lés  sections 
ne  peuvent  pas  improviser  des  candidats,  les  voyez-vous,  ces  pauvres  sections,  à  la  recherché 
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PATHOLOGIE. 


INTRODUCTIOH  A  ÜHE  DOCTRINE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  POLMONAIRE. 

MALADIES  CHBQNIQUES^  —  PHLEGMASIE|S  CHBONIQÜES^ 

ParM.  PiDODx  , 

Membre  de  l’Aeadémîe  impériale  de  médecine , 

Médecin  de  rhôpital  Lariboisière  .  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

1.  Unité  et  variété  de  la  phthisie. 

J’ai  considéré ,  il  y  a  peu  de  temps ,  la  phthisie  pulmonaire  dans  ses  variétés  ;  je 
dois  essayer  maintenant  de  l’étudier  danp  son  imité,  c’est-à-dire,  qu’après,  avoir 
recherché  pourquoi  cette  maladie  diffère  souvent  d’elle-mêrae  dans  son  origine,  sa 
marche,  sa  terminaison,  j’examinerai  ce  que  chaque  phthisie  a  de  commun  avec 
celles  qui  lui  ressemblent  le  moins,  et,  ce  qui  fait  que,  malgré  leur  diversité,  elles 
sont  toutes  des  phthisies.  ,  .  . 

L’unité  de  la  phthisie  est  représentée  par  l’altératiGn  ultime  toujours  semblable  qui 
frappe  les  poumons  de  tout  phthisique.;  Cette  altération  commune  s’appelle  tuberexi- 
et  son  produit  iMÔercM/e.  ■- 

Les  variétés  delà  phthisie  sont  données  par  la  difféteuee  des  altérations  acquises 
et  des  maladies  eonstilulionnelles,  dont  la  tuberbulisation  forme  la  conclusion  plus  ou 
moins  éloignée  dans:  les  individuS;.et  dans  les  générations,  ,  . 

Cette  vérité,  que  je  m’efforce  de  répandre,  finira  par  être  vulgaire ,  quand. on  sera 
bien  convaincu  que,  placée  ,  à  un  degre  mfericui  de  1  echelle  des  maladiesi  chroni-r, 
ques,  pouvant,  par  conséquent,  devenir  un  des  termes  communs .de  toute-s  ces  mala- 
diès,  la  tuberculisation  puhnoriaire  se  trouve  encore  souvent  combinée  danq  sea 
premières  périodes,  avec  le.s  vestiges  plus  ou  moins  actifs  des  affections  .Constitution- 
Belles  et  héréditaires  dont  elle  est  issue  par  voie  de_sul)stitutlon  nosologique  rétro.- 

'""'Te^lace  donc  l’unité  de  la  phthisie  dans  la  tuberculisation  pulmonaire  toujours 
identique  malgré  la  différence  de  ses  procédés  histologiques;  et  les  variétés  de  la 


de  gens  assc.z  complaisants  pour  vouloir-bien  écrire  une  lettre  de  candidature?  On  assure  que 
cela  s’est  Vu  pour  une  candidature  dans  une  section  que  je  ne  veux  pas  ■  autrement  dési¬ 
gner.  Il  s’agissait  de  faire  entrer  un  homme  de  grande  valeur,  mais  il  n’avail  pas  dë  concur¬ 
rents,  et  ce  fut  foute  une  diplomatie  pour  lui  procurer  deux  hommes  d’une  certaine  surface 
qui  cohsèntissent  à  jouer  te  rôle  de  candidats  pour  rire. 

Ce  malheur,  il  en  faut  convenir,  sera  fort  rare,  mais  s’il  devait  se  renOïivelèr,  gardez-Vous 
de  Croire  que  l’emploi  de  candidats  par  complaisance, demeurât  vacant.  Ün  de  mes  â'mis^'qui 
donne  souvent  à  dîner,  et  qui  a  lé  préjugé  du  liombré  13,  reçut  un  jour  une  carte  de  visité' 
ainsi  conçue  :  >  i  .  ,  x  .  . 

Saint-Magîoire 

14'  A  TABLE 

rue  n° 

Qu’est-ee  que  cela  veut  dire?  me  demandait-il.  Je  lui  expliquai  le  mystère  et  lui  appris 
que  c’était  un  monsieur  qui  se  trouvait  tous  les  jours,  de  six  à  sept  heures,  en  cravate  blan- 
die,  habit  noir  et  gants  blancs,  à  la  disposilion  des  amphitryons  auxquels  le  quatorzième 
convive  faisait  défaut.  C’était  un  monsieur  d’ailleurs  de  bonnes  manières,  causeur  agréable, 
benne  fourchette,  faisant  valoir  les  mets,  vantant  les  vins  et  très  au  courant  des  anecdotes 
du  jour.  —  Mais  ce  monsieur,  me  direz-vous,  avait  au  moins  pour  récompense  un  bon  dîner; 
mais  le:  candidat  par  complaisance,  quelle  compensation  ti  ouverait-il  ?  —  La  chance,  un  jour 
ou  l’autre,  d’être  pris  au  sérieux,  et,  qui  sait?  d’éprouver  à  son  bénéfice  une  de  ces  surprise 
de  scrutin  qui  ne  sont  pas  sans  exemple.  On  a  vu  ces  choses-ci  ;  Un  juge  de  concours  indécis 
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phthisie,  dans  la  diversité  des  altérations  acquises  de  la  constitution,  et  dans  celle  des 
maladies  chroniques  antérieures,  qui  ont  pour  terme  commun  le  tubercule. 

*.  Nécessité  d’étudier  les  autres  maladies  cfaroniqucs  pour  bien  connaître 
la  phthisie. 

Pour  bien  comprendre  «es  propositions,  il  faut  être  pénétré  des  principes  que  j’ai 
cru  pouvoir  établir  substantiellement  dans  mon  premier  mémoire  (1). 

Ces  principes  sont  la  ba^e  d’une  doctrine  des  maladies  chroniques ,  et  l’introduc¬ 
tion  naturelle  à  une  doctrine  de  la  tuberculisation  des  poumons.  Je  les  reproduirai 
donc  ici  avec  quelques  développements. 

J’espère  que  le  premier' regard  que  je  viens  de  jetér  eh  deux  mots  sur  la  phthisie, 
explique  assez  pourquoi  une  notion  générale  des  maladies  chroniques  est  indispeu- 
sable  à  mes  yeux  avant  d’aborder  l’étude  particulière  de  la  consomption  tuberculeuse 
des  poumons,  maladie  chronique,  dans  laquelle  toutes  les  autres  peuvent ,  en  effet, 
venir  se  consumer  et  s’éteindre. 

La  tuberculisation  pulmonaire  li’ offre  plus  à  l’observateur  qu’un  intérêt  médical 
secondaire  quand  on  l’étudie  indépendamment  des  autres  maladies  chroniques.  Elle 
prend,  au  contraire,  une  importance  de  premier  ordre,  quand  on  sait  que  son  appa¬ 
rition  dans  l’organisme,  témoigné  de  dégradations  antérieures  accidentelles  ou  consti¬ 
tutionnelles,  dont  les  reliquats  spéciaux  se  mêlent  encore  à  ses  symptômes  propres, 
dans  des  proportions  indéfinies.  Sans  Originalité  nosologique,  la  phthisie  ne  com¬ 
mence  pas  la  série  des  maladies  chroniques;  elle  la  termine:  On  ne  peut  donc  pas  la 
placer  indifféremment  ici  ou  là  dans  le  cadre  des  affections  constitutionnelles,  comme 
le  font  les  nosologistes  sans  principes!  On  ne  peut  pas  davantage  la  suspendre  dans 
le  vide  en  couvrant  d’un  voile  son  origine,  comme  le  devraient  faire  les  spécificistes, 
car  elle  n’est  rien  moins  que  spécifiquei  Elle'  n’a  de  signification  pour  le  médecin 
que  par  ses  origines  multiples  et  ses  nombreux  rapports,  car  elle  est  une  maladie 
commune,  sorte  de  caput  mortuum  plus  Ou  moins  éloigné,  de  beaucoup  d’autres  ma-: 
ladies.  C’est  le  contraire  pour  les  maladies  spécifiques,  syphilis,  variole  ;  nous  ne 

(t).  Considérations  sur  les  variétés  delà  phthisie  et  sur  les  conditions  de  sa  curabilité  ;  Vaxis , 
Germer- Baillière,  1864. 


disait  à  part  soi  :  Je  donnerai  ma  première  voix  à  M.  tel  qui  n’est  pas  un  concurrent  sérieux, 
et  je  verrai  ensuite  de  quel  côté  se  portera  la  majorité.  Or,  il  arriva  que  sept  à  huit  juges 
s’étaient  fait  in  petto  le  même  raisonnement,  et  qu’au  dépouillement  du  scrutin,  c’était  le 
candidat  le  moins  sérieux  pour  tous  qui  trouvait  la  majorité  au  fond  de  l’urne.  Il  y  eut  de 
cela  un  exemple  mémorable  à  la  Faculté,  et  cette  journée  est  restée  dans  les  souvenirs  sous 
le  nom  de  journée  des  dupes. 

Pour  en  revenir  à  l’Académie,  il  est  certain  que  le  nombre  des  candidats  sera  bien  plus 
souvent  dépassé  que  pas  atteint.  Or,  je  le  répète,  pourquoi  fixer  ce  nombre  ?  Qu’importe 
qu’il  y  en  ait  huit,  ou  dix  ou  quinze?  Et  pourquoi  condamner  les  sections  à  un  ostracisme 
toujours  pénible  pour  elles  et  toujours  blessant  pour  les  candidats?  Quelle  peine  de  plus 
prendraient  les  sections  pour  classer  tous  les  candidats  que  pour  en  exclure  quelques-uns? 
Ne  faut-il  pas  qu’elles  apprennent  les  titres  de  tous,  aussi  bien  de  ceux  qu’elles  conservent 
que  de  ceux  qu’elles  éliminent? 

Qu’on  y  songe,  d’ailleurs,  le  nombre  des  candidats  est  fatalement  destiné  à  devenir  de  plus 
en  plus  grand.  D’un  autre  côté,  ces  candidats  nombreux  ne  peuvent  plus  se  distinguer  que 
par  des  nuances  presque  insensibles;  les  esprits  tendent  à  s’élever  à  un  niveau  commun  où 
les  différences  ne  sont  plus  perceptibles;  celui-ci  vaut  celui-là,  et  entre  tous  le  cœur  balance. 
Pas  plus  de  raison  d’admettre  l’un  que  de  rejeter  l’autre.  Eli  bien,  que  faire?  Les  admettre 
tous  sur  les  listes  de  présentation,  et  qu’un  ex  æquo  commode,  et  par  lettre  alphabétique, 
traduise  les  hésitations  et  les  embarras  de  la  section.  Ce  procédé  n’exclut  pas  les  catégories  : 
ex  æquo  pour  le  premier  rang,  s’il  y  a  lieu  ;  ex  æquo  pour  le  second,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
épuisement  des  candidatures. 

Voilà  inon  avis,  qui  a  la  plus  grande  chance  de  n’être  pas  écouté. 
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pouvons  pas  les  attaquer  dans  leurs  sources  éloignées ,  parce  qu’elles  ne  naissent 
jamais  que  d’elles-mêmes. 

3.  La  phthisie  est  une  maladie  commune  et  banale»  Elle  n'a  rien  d’original  ^  rien 
de  spéciaque;  aussi,  naît-elle  des  autres  maladies  chroniques  bien  plus  encore  que 
de  la  phthisie  elle-même. 

Je  ne  me  lasserai  pas  de  le  proclamer  :  la  phthisie  est  une  maladie  banale.  Un  fait 
domine  toute  son  histoire  ;  elle  est  la  maladie  organique  universelle,  par  excellence. 
Tous  les  temps,  tous  les  lieux,  tous  les  âges,  toutes  les  conditions,  tous  les  sexes, 
tous  les  tempéraments  lui  payent  un  plus  large  tribut  qu’à  toutes  les  autres  maladies 
chroniques;  et  cependant,  elle  n’est  pas  contagieuse.  En  serait-il  de  même  si  elle  avait 
la  moindre  spéciücilé?  Ses  caractères  histologiques,  ses  symptômes,  sa  marche,  ses 
causes,  n’ont  rien  de  spécial  non  plus.  Tout  y  est  également  très-commun,  très-géné¬ 
ral,  se  mêle  à  tout,  appartient  à  tout,  se  fait  de  tout,  termine  tout.  Qui  donc  pourrait 
être  surpris  de  sa  fréquence? 

Elle  est  héréditaire,  mais  elle  est  acquise,  car  c’est  de  toutes  les  maladies  chroni¬ 
ques  celle  qu’on  peut  le  plus  sûrement  faire  naître  par  l’influence  combinée  de  cer¬ 
taines  conditions  antihygiéniques.  Ce  n’est  pas  assez  :  non-seulement  elle  est  hérédi¬ 
taire,  en  ce  sens  que  des  parents  phthisiques  peuvent  engendrer  des  enfants  phthisiques, 
mais  en  ce  sens  plus  large  et  plus  commun  encore,  que  beaucoup  de  maladies  consti¬ 
tutionnelles ,  que  toutes  même  sont  susceptibles  d’aller  se  terminer  dans  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonairêet  y  vont,  en  effet,  très-souvent;  d’où  résulte  un  double  mode  de 
propagation  héréditaire,  l’un  direct,  l’autse  indirect  :  le  premier,  de  la  phthisie  par 
elle-même;  le  second,  de  la  phthisie  par  d’autres  maladies  très-différentes  qui  pré¬ 
parent  sa  formation,  et  dont,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure,  elle  devient  comme 
la  scorie  plus  ou  moins  organisée  ;  ce  qui  induit  à  voir  en  elle  un  des  modes  d’extinc¬ 
tion  les  plus  communs  des  familles  et  des  générations,  bien  qu’à  leur  origine,  ces 
familles  et  ces  générations  en  semblassent  le  plus  éloignées  possible. 

4.  Phthisie  des  riches,  phthisie  des  pauvres. 

J’ai  distingué  la  phtbisie  des  riches  de  la  phthisie  des  pauvres.  Chez  ceux-ci,,  la 
misère  hors  de  nous ,  ou  la  misère  extérieure ,  et  bientôt  la  misère  en  nous,  ou  la 


De  l’Académie  passons  à  la  Faculté. 

Il  se  fait  en  ce  moment  à  la  Faculté  une  expérience  fort  intéressante.  Je  n’en  veux  rien 
dire  jusqu’à  sa  complète  terminaison,  qui,  si  elle  ressemble  au  commencement,  me  fournira 
l’occasion  de  quelques  remarques  peut-être  aussi  d’un  certain  intérêt.  Les  deux  premières 
conférences  ont  admirablement  réussi,  voilà  le  fait.  La  troisième,  qui  devait  avoir  lieu  lundi 
prochain,  est  ajournée  par  l’indisposition  et  le  départ  de  M.  Broca,  qui  est  allé  demander  à 
un  ciel  plus  clément  le  rétablissement  bien  désirable  d’une  santé  compromise  aussi  par 
l’excès  de  travail.  Heureusement  M.  Broca  est  jeune  et  fort  ;  l’air,  le  repos,  la  lumière  et  le 
soleil  nous  le  renverront  bientôt. 

Où  voulez-vous  que  je  vous  conduise  maintenant?  à  table,  si  cela  vous  fait  plaisir.  Mais, 
dans  ce  saint  temps  de  pénitence,  il  faut  se  mortifier,  surtout  à  table,  et  je  vais  vous  servir 
un  plat  de  ma  façon.  Quand  je  dis  de  ma  façon,  je  me  vante,  il  est  de  la  façon  d’ùn  très- 
aimable  amphitryon,  membre  de  l’Académie,  ce  qui  ne  gâte  rien,  mais  qui  ne  veut  pas  que 
je  lé  nomme,  ce  qui  est  trop  modeste.  Donc,  cet  académicien  nous  a  conviés,  M.  Velpeau, 
M.  Tardieu,  M.  Blot,  M.  Magne,  directeur  d’Alfort,  M.  Blatin,  M.  A.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
fils,  et  quelques  autres  personnes,  à  un  répas  dont  le  premier  service  était  composé..... 
devinez  de  quoi?  —  Parbleu,  répondez-vous,  de  viande  de  cheval,  c’est  à  la  mode.  —  H  y 
avait  du  cheval,  c’est  vrai,  mais  il  ne  figurait  là  que  comme  sujet  de  comparaison.  A  côté 
de  loi  fumaient  des  biftecks  et  des  filets  de  son  congénère,  et  trop  souvent  de  son  copatiènt 
souffre-douleurs,  l’âne,  ou  plutôt  l’ânesse,  une  vieille  ânesse,  pour  ne  rien  enlever  à  la  vérité 
historique.  Eh  bien  !  eh  bien  !  la  viande  de  cheval  est  tombée  au  troisième  dessous  en  pré¬ 
sence  de  celle  de  la  vieille  ânesse.  A  l’unanimité,  elle  a  été  trouvée  plus  tendre,  plus  succu¬ 
lente,  plus  fine  que  celle  de  cheval.  11  faut  tout  dire:  il  y  a  eu  un  moment  d’hésitation  de 
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misère  physiologique,  jouent,  par  rapport  aux  tubercules  pulmonaires,  Je  rôle  qup 
jouent  chez  les  riches  les  maladies  chroniques  antérieures,  comme  je  l’expliquerai  dans 
un  instant.  L’exténuation  et  les  irritations  plasmatiques  produites  à  la  longue  par  les 
maladies  eonstitutioTinelles  chez  les  riches,  équivalent  à  la  misère  chronique  chez  les 
pàuvres,  qui  rie  sont  pas  exempts  de  toutes  les  maladies  des  riches,  mais  qui  sont 
soumis  à  des  causes  de  détérioration  physique  qui  n’alteignenï  pas  les  classes  aisées. 

La  plus  fréquente  et  la  plus  funeste  des  naaladics  chroniques  ultimes  est  donc  — 
pensée  consolante  —  la  moins  difficile  à  améliorer  et  surtout  la  moins  difficile  à  pré¬ 
venir  dans  toutes- les  classes  de  la  société;  mais  par  des- moyens  très^différents  dans 
les  deux  classes.  Il  faut  se  mettre  généreusement  à  l’œuvre  :  les  gouvernements  d’un 
côté,  les  médecins  de  l’autre., 

5.  Utilité  d’ttile  nouvelle  phthisioié^ie.  Conditions  de  cette  œuvre. 

La  doctrine  de  la  phthisie  pulmonaire  est  toute  à  reprendre  par  les  fondements.  Je 
ne  commencerai  donc  pas  par  où  l’on  doit  finir.  Quant  à  la  fin  elle-même,  c’est-à- 
dire,  quant  au  tubercule  pulmonaire,  produit  morbide  ultime  dont  la  genèse,  qui  est 
la  tuberculisation,  recommence  et  constitue  toute,  une  longue  maladie,  je  l’étudieraj 
très-attentivement  dans  sa  nature.  Ses  rapports  avec  l’irritation  vasculaire  lympha¬ 
tique,  d’un  côté,  et  avec  l’irritation  vasculaire  sanguine,  dé  l’autre,  m’occuperont 
spécialement;  et  j’espère  qu’on  y  trouvera  la  confirmation  de  mes  idées  sur  la  place 
que  la  phthisie  doit  prendre  dans  la  nosologie  des  maladies  chroniques. 

Le  but  humain  de  toute  pathologie  sérieuse,  la  prévention  et  la  cure,  termineront 
ce  travail;  mais  je  n’y  arriverai  pas  sans  ayoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  certaines  parties 
de  la  sémiologie.  L’auscultation,  en  général,  a  besoin  d’être  retouchée  au  point  dé 
vue  du  vitalisme  organique.  Toutes  les  théories  des  phénomènes  d’auscultation  que 
Laënnec  a  ébauchées,  l’ont  été  au  point  de  vue  de  la  vie  propre  et  de  l’autonomie 
de  chaque  partie  de  l’organisme,  .point  de  vue  qui  exclut  complètement  les  théories 
mécaniques  de  ces  phénomènes.  Revoyez,  en  effet,  ces  théories  du  maîtrej  soit  qu’il 
s’agisse  des  poumons,  soit  qu’il  s’agisse  du  cœur  et  des  vaisseaux  :  elles  sont  toutes 
vitalistes. 

Après  sa  mort,  l’esprit  de  ces  belles  ébauches  s’est  perdu,  et  les  explications  qu’on 
a  données  des  faits  sthétoscopiques,  ont  toutes  été  empruntées  à  la  physique  inorga- 


la  part  de  quelques  convives,  en  présence  de  ces  mets  excentriques.  M.  Velpeau  se  grattait 
l’oreille  d’une  main  et  tenait  sa  fourchette  de  l’autre;  puis  il  a  pris  bravement  son  parti  et  à 
fonctionné  avec  assez  de  vaillance.  M.  Tardieu  ne  s’en  défendra  pas,  il  mangeait  du  bout  des 
dents,  et  comme  un  néophyte  dont  la  foi  n’est  pas  très-ardente.  M.  Blot  a  eu  des  remords 
d’estomac  le  lendemain.  Seul,  M.  Blatin  a  mangé  avec  foi  et  la  conviction  d’un  ardent  zéla¬ 
teur.  A  la  bonne  heure  ! 

En  somme,  tous  ces  essais  auront,  un  jour  ou  l’autre,  leur  utilité.  On  annonce  que  M.  le 
préfet  de  police  à  autorisé  l’ouverture  de  deux  étaux  de  boucherie  de  viande  de  cheval,  et 
l’on  annonce,  pôur  leur  inauguration,  un  grand  banquet  populaire  où  ne  seront  invitées  que 
les  femmes  des  chefs  d’atelier  et  des  ouvriers.  C’est  par  la  ménagère  que  l’on  veut  intro¬ 
duire  la  viande  de  cheval  dans  le  ménage.  Ce  n’est  pas  maladroit.  Ce  que  femme  veut.  Dieu 
le  veut! 

En  reproduisant  naguère  la  circulaire  d’un  dentiste  aux  médecins  de  Paris,  auxquels  il 
offrait  une  remise  de  20  p.  100  sur  les  affaires  que  nos  confrères  lui  procureraient,  j’ajoutais 
quelques  mots  à  l’adresse  des  imprudents  défenseurs  de  la  liberté  professionnelle  en  méde¬ 
cine.  Ces  quelques  mots  m’ont  valu  un  grand  article  que  j’ai  le  malheur  de  ne  pas  com¬ 
prendre.  Je  voudrais  savoir  si  mes  lectéurs  sont  plus  perspicaces  que  moi,  et,  à  cet  effet,  je 
me  permets  de  leur  mettre  sous  les  yeux  les  passages  suivants  : 

«  Malgré  tout  ce  qu’a  de  pénible  pour  nous  la  critique,  à  laquelle  nous  nous  livrons  ici, 
des  opinions  du  savant  docteur,  notre  conscience  nous  dit  d’aller  jusqu’au  bout.  Il  n’est  pas 
indifférent,  en  effet,  pour  la  jeunesse  médicale,  d’entrer  dans  la  vie  de  Thomme,  du  citoyen, 
avec  tel  ou  tel  bagage  scientifique.  Selon  qu’il  aura  compris  ou  non  compris  la  loi,  il  pourra 
l’accomplir  ou  il  devra  fatalement  la  violer.  Si,  partant  des  données  de  la  saine  physiologie, 
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nique,  aucune  à  la  physique  animée  ou  à  la  physiologie.  Il  faut  retirer  de  ce  domaine 
tout  extérieur  la  théorie  des  faits  que  révèle  l’auscultation.  La  plupart  de  ces  signes, 
qu’on  croit  physiques,  doivent  passer  dans  un  règne  supérieur  et  être  élevés  au 
rang  de  symptômes.  Il  y  a  longtemps  que  j’enseigne  cela  pour  les  bruits  du  cœur. 
Je  crois  que  ceux  du  poumon  méritent  la  même  promotion.  Cela  n’est  point  indiffé¬ 
rent  r  la  haute  et  pratique  intelligence  des  maladies  pulmonaires  y  est  très-inté¬ 
ressée. 

Un  bruit  morbide  du  poumon  interprété  mécaniquement  n’annonce  qu’un  fait  mé¬ 
canique,  quelque  chose  de  passif  et  qui  est  fait,  au  lieu  de  quelque  chose  d’actif  ou 
qui  se  fait.  Si  une  telle  théorie  était  exacte,  les  phénomènes  sthétoscopiques  s’ac¬ 
compliraient  chez  un  sujet  vivant  comme  leur  grossière  imitation  dans  un  cadavre. 
Interprétez,  au  contraire,  un  bruit  sthétoscopique  physiologiquement,  et  vous  aurez 
l’idée  d’une  modification  active  et  vivante  de  la  partie  qui  fournit  ce  bruit;  et  ce 
bruit  pourra  justement  être  appelé  morbide,  tandis  que,  logiquement,  il  ne  peut  pas 
l’être  dans  les  théories  de  l’École.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  bruit  morbide  dans  un 
cadavre,  attendu  qu’un  cadavre  n’est  pas  malade.  Le  bruit  morbide  expliqué  phy¬ 
siologiquement  et  non  mécaniquement,  devient  donc,  comme  je  l’ai  dit,  un  sym¬ 
ptôme.  En  le  percevant,  on  est  bien  plus  près  de  la  maladie;  on  perçoit,  en  quelque 
sorte,  la  maladie  elle-même;  et  comme  tout  symptôme,  il  renferme  et  suggère  l’indi¬ 
cation  thérapeutique. 

Dans  les  sciences  d’observation,  on  a  toujours  le  droit  de  demander  à  l’obser¬ 
vateur  ses  preuves,  c’est-à-dire  les  faits  à  l’appui.  Je  ne  manquerai  pas  au  devoir  que 
ce  droit  suppose.  Je  donnerai  un  résumé  substantiel  des  faits  sur  lesquels  mes  prin¬ 
cipes  sont  fondés,  et  un  aperçu  dé  ces  faits,  dans  quelques  types  bien  choisis  qui 
feront  prendre  une  idée  de  la  manière  dont  j’ai  observé. 

Si  je  n’avais  observé  la  phthisie  que  dans  les  hôpitaux;  si  l’incomparable  champ 
clinique  des  Eaux-Bonnes  ne  m’avait  pas  offert  les  plus  beaux  spedmefi  x{\x’ on  puisse 
réunir  de  la  phthisie  des  fiches  qui  y  affluent  de  tous  les  points  du  globe,  et  même 
de  la  phthisie  des  pauvres,  fréquente  dans  ces  montagnes,  malgré  la  diète  respira¬ 
toire  dont  jouissent  leurs  habitants,  je  n’aurais  pas  pu,  sans  doute,  recueillir  les 


il  perçoit  clairement  les  conditions  d’existence  de  l’individu,  le  fonctionnement  des  organes 
qui  le  constituent;  s’il  reconnaît  que,  de  cellule  à  cellule,  la  condition  première  de  toute 
agrégation  gît  dans  la  liberté  ;  que,  de  région  à  région,  la  liberté  de  circulation  et  de  rapports, 
engendrant  la  communauté  de  vie,  est  non  moins  nécessaire,  il  pourra  facilement  s’élever  à 
une  conception  plus  nette  que  celle  du  docteur  Simplice  du  fonctionnement  social  de  l’individu.. 

»  Il  pourra  plus  facilement  Comprendre  comment  le  fonctionnement  social  de  l’individu 
n’étant  que  l’exercice  d’une  profession,  cet  exercice  doit  rester  libre. 

»  Tl  comprendra  surtout  que  l’individu  (être  social),  créant  la  société  par  ses  rapports  avec 
ses  semblables  et  prenant  au  sérieux  la  société,  tout  en  lui  le  porte  vers  la  conservation  et 
l’extension  de  ses  rapports  sociaux,  bien  plutôt  que  vers  la  suppression  de  ces  mêmes 
rapports;  ce  qui  serait  pour  l’individu  l’anéantissement,  la  destruction.  De  là  il  verra  claire¬ 
ment  l’inutilité  des  lois  de  protection,  de  restriction  et  d’injustice,  qui  ne  sauraient  trouver 
place  que  dans  le  code  de  l’iniquité. 

»  En  partant  de  ces  données,  acquises  sur  les  bancs  de  nos  écoles  mêmes,  le  médecin  aura 
la  véritable  philosophie  des  sciences  sociales,  il  aura  surtout  une  idée  juste  de  la  grandeur 
de  sa  profession.  Tout  ceci  n’est  point  du  goût  du  docteur  Simplice,  dV Union  médicale  no 
se  convertira  point  à  ces  idées.  » 

Assurément,  non,  je  ne  me  convertirai  pas  à  des  idées  que  je  ne  comprends  pas. 

Voyons,  je  suis  dans  mes  jours  de  largesse  : 

A  qui  pourra  me  déchiffrer  cette  énigme  physiologico-économico-sociale,  j’offre  en  prix  un 
exemplaire  du  livre  des  Petits  Moyens,  de  M.  le  professeur  Piorry. 


D’  Simplice. 
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matériaux  que  je  possède  pour  essaj^er  une  théorie  de  la  consomption  tuberculeuse 
des  poumons. 

S’il  est  une  maladie  pour  la  connaissance  de  laquellè  les  masses  de  faits  soient 
nécessaires,  c'est  la  phthisie.  La  raison  en  est  bien  simple  :  La  phthisie  n’étant  pas 
une  maladie  originale  et  primitive,  a,  par  cela  même,  des  sources  très-diverses.  Pour 
saisir  ce  qu’ont  de  commun  des  causes  éloignées  aussi  différentes  que  celles  qui  con¬ 
cluent  pourtant  à  une  cause  prochaine  unique,  la  tuberculisation  pulmonaire,  il  est 
indispensable  que  l’esprit  puisse  opérer  sur  un  grand  nombre  de  faits  vus  ensemble 
pour  favoriser  la  comparaison;  et  rapprochés  dans  un  court  espace  dé  temps  avec  les 
autres  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires,  pour  Juger  leurs  rapports  et  leurs 
différencès.  Il  faut,  de  plus,  que  les  malades  soient  intelligents,  spécialeihent  attentifs 
à  leur  santé,  frès-éclairés  sur  leurs  antécédents  et  sur  la  santé  des  leurs,  accompa¬ 
gnés  de  ceux-ci,  autant  que  possible.  Or,  toutes  ces  conditions  se  rencontrent  aux 
Eaux-Bonnes,  et  j’ai  tâché  d’en  profiter  le  mieux  qu’il  m’a  été  possible. 

Enfin,  et  au  point  de  vue  où  je  me  suis  placé,  la  cohnaissancé  aprofondie  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  suppose  celle,  des  maladies  chroniques  en  général.  Le 
médecin  qui  ne  voit  que  le  fait  accompli,  et  né  s’occupe  que  de  l’autopsie  du  phthi¬ 
sique  dans  son  lit,  n’a  certes  pas  besoin  de  tant  de  choses,  surtout  de  la  nosologie 
philosophique  des  maladies  Constitutionnelles,  pour  diagnostiquer  et  traiter  une 
phthisie  donnée.  Mais  s’il  y  a  une  médecine  de  l’individu,  il  y  a  à  côté  et  au-dessus 
une  médecine  de  l’espèce.  Or,  j’ose  le  dire  :  quand  il  s’agit  des  affections  organiques 
—  opprobre  de  l’art  de  guérir  —  cette  médecine  l’emporte  infiniment  pour  rutililé 
et  la  grandeur,  sur,  la  médecine  de  l’individu  et  le  traitement  des  lésions  ultimes. 

Sans  doute ,  la  phthisie  —  et  j’espère  le  prouver  —  est  la  moins  incurable  des 
maladies  organiques;  c’est  même  la  plus  curable  de  toutes.  Il  y  a  surtout  un  nombre 
assez  grand  de  tuberculeux  non-phthisiques,  et  qui  ne  le  deviennent  jamais,  et  qui  gué¬ 
rissent,  pour  qu’on  doive  espérer  que  leur  nombre  augmentera  chaque  jour.  Or,  le 
meilleur  moyen  d’atteindre  ce  but,  est  de  se  placer  au  point  de  vue  de  la  médecine  de 
l’espèce.  La  médecine  de  l’espèce  consiste  à  prévenir  la  maladie  chez  l’individu. 
Hé  bien,  cherchez  ce  qui  distingue  un  tuberculeux  non-phthisique,  d’un  tuberculeux 
donttout  forganisme  a  consenti  à  la  tuberculisation,  et  vous  verrez,  que  la  résistance 
que  le  premier  oppose  à  l’infection  et  au  tabes  tuberculeux,  vient  presque  toujours 
de  ce  que  quelque  autre  maladie  chro  ique  latente  ou  manifeste,  mais  d’un  ordre 
moins  grave,  fait  antagonisme  à  cette  généralisation  et  à  cette  consomption.  Si  cela 
est,  quel  intérêt  n’a  pas  le  médecin  à  le  savoir  pour  s’en  faire  une  arme  contre  les 
dégradations  des  maladies  chroniques  qui  Vont  aboutir  au  tubercule  pulmonaire? 
quel  intérêt  n’y  ont  pas  aussi  la  société  et  l’hygiène  sociale  pour  se  diriger  et  dans 
les  mariages  et  dans  l’éducation  physique  des  enfants  !  C’est  ce  qui  m’a  toujours 
préoccupé  dans  mes  méditations  cliniques  persévérantes  sur  la  génération  et  les  rap¬ 
ports  des  maladies  chroniques;  et  ces  considérations  ne  justifient  que  trop  l’étude  à 
laquelle  je  vais  me  livrer. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


HYGIÈNE. 


AÉBATIOIV ,  ventilation  ET  CHAUFFAGE  DES  SALLES  DE  MALADES  DANS  LES  HOPITAUX; 

Par  le  docteur  T.  Gallard  ,  médecin  de  la  Pitié. 

La  question  de  l’aération  et  de  la  ventilation  des  salles  de  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  est  une  de  celles  qui  ont,  et  ajuste  titre,  le  plus  vivement  préoccupé  l’Adminis¬ 
tration,  et  on  doit  lui  rendre  cette  justice,  de  reconnaître  qu’elle  n’a  reculé  devant 
aucun  sacrifice  pour  tâcher  de  la  résoudre.  Seulement,  et  c’est  l’unique  reproche 
que  je  veuille  lui  adresser,  elle  a  peut-être  un  peu  trop  consulté  les  ingénieurs  et  pas 
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assez  les  médecins.  Les  ingénieurs  ont  parfaitement  exécuté  le  programme  qui  leur 
était  tracé,  et  ils  ont  installé,  à  grands  frais,  des  appareils  qui  font  passer  en  un 
temps  donné  des  masses  considérables  d’air  dans  les  salles  ;  les  médecins  auraient 
peut-être  enseigné  à  se  dispenser  de  ces  énormes  dépenses  et  montré  que,  en  em¬ 
ployant  autrement  l’argent  consacré  à  l’installation  de  ces  coûteux  appareils,  on 
aurait  pu  augmenter,  plus  qu’on  ne  l’a  fait,  te  bien-être  des  malades.  On  commence,  du 
reste,  à  comprendre  que  l’avis  des  médecins  peut  ne  pas  être  complètement  inutile, 
et,  finissant  par  où  l’on  aurait  dû  commencer,  on  songe  maintenant  à  avoir  leur 
opinion  sur  ces  dispendieuses  installations.  Il  ne  m’appartient  pas  de  prévoir  ce  que 
décideront  lés  commissions  spécialement  instituées  pour  éclairer  l’Administration; 
mais  il  m’a  semblé  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  inconvénient  à  donner  sur  ce 
point  mon  humble  avis,  quand  tous  les  médecins  qui  ont  l’honneur  d’être  placés  à  la 
tête  d’un  service  hospitalier  ont  été  en  quelque  sorte  solennellement  conviés  à  étu¬ 
dier  toutes  les  questions  relatives  à  l’hygiène  des  hôpitaux  par  le  Directeur  de  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique,  qui  termine  son  Étude  sur  les 
hôpitaux,  publiée  en  1862,  par  une  série  de  17  questions  parmi  lesquelles  nous 
remarquons  la  suivante  : 

«  lOo  Quels  moyens  ou  quels  systèmes  convient-il  d’appliquer  pour  le  chauffage 
et  la  ventilation  des  salles  de  malades?  » 

Ge  qui  nons  prouve  que  cette  question,  tout  comme  les  autres,  et  plus  particuliè¬ 
rement  peut-être,  s’adresse  hien  aux  médecins,  c’est  que,  quelques  mois  plus  tard, 
nous  la  trouvons  reproduite  et  développée  par  M.  Blondel,  inspecteur  principal,  dans 
le  rapport  qu’il  a  fait,  conjointement  avec  M.  Ser,  Sur  les  hôpitaux  civils  de  la,  ville 
de  Londres  au  point  de  vue  de  la  comparaison  de  ces  établissements  avec  les  hôpi¬ 
taux  de  la  Ville  de  Paris;  rapport  dans  lequel  nous  lisons  ce  qui  suit  : 

«  Plusieurs  membres  du  Corps  médical  attaquent  aujourd’hui  tous  ces,  systèmes, 
les  accusent  même  d’une  influence  funeste  pour  la  santé.  Des  hommes  de  science 
contestent  à  cette  heure  les  théories  de  leurs  devanciers  ou  diffèrent  d’opinion  sur 
l’efficacité  relative  des  divers  procédés;  et  l’Administration,  en  voyant  à  nouveau 
tout  remettre  en  question,  attend,  pour  prendre  un  parti,  de  connaître  celui  que 
médecins  et  physiciens  lui  indiqueront  comme  le  meilleur.  »  (Page  88.) 

Appelé  moi-même  à  m’occuper  de  ce  sujet,  au  moment  où  venait  de  paraître  le 
livre  de  M.  Husson,  et  où  l’on  attendait  encore  le  rapport  de  MM.  Blondel  et  Ser,  j’ai, 
dans  un  travail  publié  par  I’Union  Médicale,  dit  d’une  manière  générale  ce  que  je 
pensais  des  appareils  de  ventilation  et  de  chauffage  qui  ont  actuellement  la  vogue; 
et  voici  en  quels  termes  je  m’exprimais  alors  :  «  Il  y  a  sur  cette  question  de  la  venti¬ 
lation,  comme  aussi  sur  celle  du  chauffage,  qui  lui  est  connexe,  un  malentendu  qu’il 
importe  de  faire  cesser.  Les  administrateurs,  pour  qui  la  question  d’économie  n’est 
pas  et  ne  doit  pas  être  indifférente,  vantent  le  ventilateur  et  le  calorifère,  tandis  que 
les  médecins  subissent  plutôt  qu’ils  n’acceptent  ce  double  appareil.  —  Les  uns  et  les 
autres  sont  pourtant  dans  le  vrai.  — -  Il  n’y  a  pas,  il  faut  bien  le  reconnaître,  de 
calorifère  ni  de  ventilateur  qui  vaillent  une  bonne  cheminée  dans  laquelle  flambe  un 
beau  feu  de  bois  bien  sec,  en  face  d’une  fenêtre  bien  exposée.  Mais,  avec  la  cheminée, 
il  y  a  une  perte  de  88  à  90  p.  100,  et  nous  comprenons  que  cela  doit  faire  réfléchir 
les  économistes  chargés  de  gérer  le  bien  des  pauvres.  N’oublions  pas,  cependant,  que 
toute  économie  est  presque  toujours  une  gêne,  et,  puisque  chacun  de  ceux  qui  peu¬ 
vent  subir  cette  perte  la  supporte  volontiers  plutôt  que  de  recourir  au  calorifère,  il 
faut  bien  reconnaître  l’infériorité  de  ce  dernier.  Quant  au  ventilateur,  je  ne  l’accep¬ 
terai  qu’à  la  condition  qu’il  me  donnera  l’air  parfaitement  pur,  tel  qu’il  l’a  pris  à 
l’extérieur,  sans  l’avoir  modifié  en  le  séchant  ou  de  toute  autre  façon,  et  même  alors 
je  préférerais  m’en  passer,  s’il  était  possible.  »  (L’Union  Médicale,  21  mars  1863.) 

Je  ne  pense'pas  que  ce  passage  soit  assez  subversif  pour  que  M.  Blondel  m’ait  fait, 
à  son  occasion,  l’honneur  de  me  ranger  au  nombre  de  ceux  qui  ont  la  prétention  de 
tout  remettre  en  question.  Mais  je  confesse  que  je  n’étais  pas  alors,  et  je  crains 
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bien  de  ne  pas  être  devenu  un  partisau  très-fanatique  de  tous  les  systèmes  de  venti¬ 
lation  artificielle  de  chauffage  dit  économique,  qui  ont  été  essayés  plutôt  qu’em¬ 
ployés  depuis  un  certain  nombre  d’années  dans  quelques-uns  de  nos  hôpitaux^ 
Comme  lui,  je  me  suis  dit  ;  «  Peut-être  trouvera-t-on  un  jour  qu’il  est  raisonnable 
de  s’éloigner  autant  du  système  anglais  que  de  ces  dispendieuses  installations  essayées 
depuis  quelque  temps  à  Paris,  et  sur  l’efficacité  desquelles  les  hommes  les  plus  com¬ 
pétents  ne  peuvent  encore  s’entendre.  »  .  ,  > 

Et,  comparant,  au  point  de  vue  pratique,  tes  résultats  fournis  par  chacun  de  ces 
systèmes,  j’ai  tenté  de  tirer  de  cette  comparaison  4a  réponse  à  cette  question  :  Com¬ 
ment  convient-il  de  procéder  au  renouvellement  de  l’air  et  au  chauffage  des  salles  de 
malades  dans  les  hôpitaux? 

La  question  est,  comme  on  le  voit,  parfaitement  limitée.  Je  ne  prétends  pas  faire 
un  traité  ea;  professe  de  la  ventilation,  et  du  chauffage,  et  je  ne  m’inquiète  pas  de 
savoir  quels  sont  les  systèmes  ou  les  procédés  qui,  d’une  manière  générale,  sont  les 
plus  parfaits,  conviennent  le  mieux,  débitent  un  plus  grand  volume  d’air  ou  pro¬ 
duisent  une  plus-  grande  quantité  de  calorique  dans  un  temps  donnée  Je  me  borpe  à 
ce  point  spécial  :  aérer  et  chauffer  convenablement,  c’est-à-dire,  d’après  les  prin¬ 
cipes  d’une  bonne  hygiène,  unis  à  ceux  d’une  économie  bien  entendue,  les  salles  de 
malades  dans  les  hôpitaux.  C’est  pourquoi  il  m’importe  peu  de  savoir  si  les  moyens 
que  nous  serons  conduits  à  préférer  sont  théoriquement  les  plus  parfaits  ou  les  plus 
défectueux,  et  s’ils  sont  ou  non  applicables  à  des  locaux  autres  que  les  salles  de 
malades, 

L’Administration  est  tellement  convaincue  —  et  beaucoup  de  personnes  partagent 
sa  manière  de  voir  sur  ce  point  —  de  l’indispensable  nécessité  d’une  ventilation 
artificielle,  combinée  avec  un  système  plus  ou  moins  compliqué  de  chauffage,  qu’il 
ne  paraît  pas  possible  d’agiter  d’autre  question  que  celle  de  savoir  auquel  des  divers 
appareils  préconisés  on  devra  donner  la  préférence.  Faisons  donc  une  concession  à 
l’entraînement  général,  et  examinons,  aussi  rapidement  que  possible,  comment 
fonctionnent  ces  divers  appareils,  quels  sont  leurs  avantages,  quels  sont  leurs  incon¬ 
vénients,  et  dans  quelle  mesure  chacun  d’eux  satisfait  aux  exigences  du  programme 
tracé  par  M.  Blondel  en  ces  termes  :  «  A  Paris,  le  problème  de  la  ventilation  a  été 
»  posé  tout  autrement  qu’en  Angleterre  ;  sur  l’avis  des  médecins,  des  chirurgiens,  des 
»  hygiénistes,  ona  toujours  pensé  jusqu’ici  qu’il  fallait  renouveler  l’air  sans  abaisser 
»  la  température  et  sans  établir  de  courants  sensibles.  Qu’on  devait  maintenir  les 
M  malades  dans  une  atmosphère  pure,  d’une  température  constante  hiver  et  été, 
»  sans  avoir  besoin  d’ouvrir  ni  porte  ni  fenêtre^  »  (Page  87.) 

VENTILATION. 

Trois  systèmes  principaux,  qui  ont  chacun  la  prétention  de  répondre  mieux  que 
tous  les  autres  aux  données  précédentes,  ont  été  et  sont  encore  essayés  comparative¬ 
ment  dans  divers  hôpitaux.  Dans  l’un,  la  ventilation  se  fait  par  aspiration  de  l’air 
vicié  des  salles.  C’est  le  système  Duvoir-Leblanc,  appliqué  dans  un  pavillon  de 
chirurgie  (hommes)  de  l’hôpital  Beaujon,  et  dans  les  pavillons  de  femmes  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière.  Il  est  également  employé,  mais  avec  une  variante,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Vincennes. 

-  Dans  lé  second,  la  vèntilation  se  fait  par  insuffiation  ou  propulsion  dans  les  salles 
d’air  pur  pris  à  l’extérieur  dans  un  point  déterminé.  C’est  le  système  Thomas  et 
Laiiréns,  appliqué  aux  pavillons  des  hommes  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Dans  le  troisième,  dû  à  M.  Van  Hecke,  et  appliqué  au  pavillon  de  chirurgie 
(femmes)  de  l’hôpital  Beaujon,  ainsi  qu’à  une  des  ailes  de  l’hôpital  Necker,  il  y  a  (je 
ferais  mieux  de  dire  il  doit  y  avoir)  en  même  temps  propulsion  d’âir  neuf  dans  les 
salles  et  aspiration  de  l’air  vicié. 

N’oublions  pas  que  chacun  de  ces  systèmes  de  ventilation,  intimement  lié  à  uti 
système  correspondant  de  chauffage,  a  la  prétention  d’envoyer  régulièrement  dans 


L’UMON  MÉDICALE. 


11 


les  salles  une  quantité  d’air  rigoureusement  déterminée,  de  donner  cet  air  4. une 
température  constante,  de  telle  sorte  qu’il  procure  un  chaufTage  satisfaisant  én  hiver 
et  qu’il  puisse  rafraîchir  les  salles  en  été;  enfin  de  le  distribuer  régulièrement  dans 
toute  l’étendue  de  chaque  salle,  sans  courants,  et  de  façon,  cependant,  que  tout 
i’'air  de  la  salle  soit  régulièrement  renouvelé,  l’air  vicié  devant  sortir  des  salles  pour 
être  remplacé  par  de  l’air  neuf  ;  et  voyons  comment,  dans  la  pratique,  chacun  d’eux 
satisfait  à  toutes  ces  exigences  théoriques. 

I.  —  Ventilation  par  appel. 

,  Dans  te  système  de  ventilation  par  appel ,  institué  par  M.  Léon  Duvoir-Leblanc, 
et  qui  fonctionne  dans  les  trois  pavillons  des  femmes  de  l’hôpital  Lariboisière,  ainsi 
que  dans  un  des  pavillons  de  chirurgie  (hommes)  de  l’hôpital  Beaujon,  le  chauffage 
se  fait  par  une  circulation  continue  d’eau  chaude.  Un  réservoir  siiué  à  la  base  d’une 
grande  cheminée,  laquelle  occupe  le  sommet  du  bâtiment  et  communique  par  de 
nombreux  tuyaux  d’évacuation  avec  toutes  les  salles,  échauffe  l’air  contenu  dans  cetté 
cheminée.  Cet  air,  devenu  plus  léger,  est  évacué  au  dehors,  et  ainsi  s’établit  dans  la 
cheminée  un  courant  qui  attire  et  entraîne Tair  vicié  des  salles.  L’air  vicié  est,  à  son 
tour,  remplacé  dans  les  salles  par  de  l’air  neuf  que  des  conduits,  percés  dans  les  murs 
du  bâtiment,  amènent  dans  des  poêles,  chauffés  eux-mêmes  par  la  circulation  d’eau 
chaude  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  En  hiver,  cet  air  ne  pénètre  donc  dans  les  salles 
qu’après  avoir  été  lui-même  échauffé.  En  été,  une  partie  du  circuit  est  supprimée,  le 
réservoir  seul  de  la  cheminée  d’appel  est  chauffé,  et  l’air  arrive  dans  la  salle  en  con¬ 
servant  la  température  qu’il  avait  à  l’extérieur. 

Des  expériences  de  M.  Grassi,  il  résulte  que,  dans  la  saison  d’hiver,  c’est-à-dire 
quand  la  ventilation  et  le  chauffage  marchent  simultanément,  la  cheminée  d’appel 
évacue  en  moyenne  97  mètres  cubes  d’air  par  malade,  mais  que,  sur  ces  97  mètres 
cubes,  82  seulement  proviennent  des  salles.  Ce  serait  certainement  là  une  bonne 
ventilation,  si,  comme,  le  pense  M.  le  général  Morin,  l’essentiel  était  d’évacuer  l’air 
vicié  sans  se  préoccuper  de  la  façon  dont  arrivera  l’air  neuf  destiné  à  le  remplacer. 
Mais  tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Grassi,  qui  reproche  à  ce  système  de  permettre  l’intro¬ 
duction  par  les  portes  et  par  les  fenêtres  d’une  quantité  d’air  dont  le  volume  n’est 
pas  moindre  de  47  mètres  cubes,  par  heure  et  par  malade.  De  telle  sorte  que  l’air 
neuf,  fourni  parles  oriûces  disposés  à  cet  effet,  n’est  plus  que  de  35  mètres  cubes  par 
heure  et  par  malade,  quand  la  ventilation  marche  en  même  temps  que  le  chauffage; 
cette  quantité  se  trouvant  réduite  à  21  mètres  cubes  seulement  par  heure,  et  par  ma¬ 
lade,  quand  le  chauffage  est  arrêté  et  que  la  ventilation  marche  seule,  c’est-à-dire 
pendant  toute  la  belle  saison.  Et,  à  ce  sujet,  M.  Grassi  fait  observer  que  :  «  L’air  qui 
entre  accidentellement  par  les  portes  et  les  fenêtres,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  ventile 
pas  utilement;  entrant  à  peu  de  distance  des  orifices  de  sortie,  il  est  appelé  par  eux 
et  leur  arrive  directement  sans  se  mélanger  à  l’air  de  la  salle;  il  passe  ainsi  près  de 
la  tête  des  malades,  qu’il  entoure  de  courants  d’air  froid.  Cet  air  ain^i  pris  indis¬ 
tinctement  dans  les  cours  et  dans  les  corridors  peut  ne  pas  être  pur.  »  (Grassi, 
page  34.) 

A  cette  objection,  dont  on  ne  peut  se  dissimuler  la  gravité,  quoique  elle  soit 
moindre  qu’on  ne  l’a  généralement  pensé,  il  convient  d’en  ajouter  une  autre  :  c’est 
que  la  répartition  de  l’air  appelé  est  loin  de  se  faire  régulièrement  dans  les  diverses 
salles  et  dans  toutes  les  parties  de  chacune  d’elles.  Ainsi,  à  côté  d’une  salle  dont  les 
poêles  donnent  49  mètres  cubes  d’air,  par  heure  et  par  malade,  j’en  trouve  une  autre 
où  ils  n’en  donnent  plus  que  31,  une  troisième  où  ils  n’en  donnent  que  21,  et  une 
quatrième  où  ils  n’en  donnent  plus  du  tout.  S’il  en  est  ainsi,  même  quand  le  chauf¬ 
fage  fonctionne,  c’est  bien  pis  encore  lorsque  la  ventilation  marche  seule,  car  alors 
ce  ne  sont  plus  49  mètres  cubes,  mais  33,  au  maximum,  que  l’on  voit  entrer  par  les  ori¬ 
fices  des  poêles,  et  le  volume  d’air  entrant  descend  à  17  ou  16,  et  même  à  4  mètres 
cubes,  par  heure  et  par  malade;  on  rencontre  aussi,  el  cela  a  été  souvent  constaté 
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par  M.  Grassi,  dans  les  petites  chambres  à  deux  lits,  des  poêles  qui  n’en  admettent 
plus  du  tout.  La  même  irrégularité  que  nous  venons  de  signaler  dans  l’admission  de 
l’air  neuf  se  retrouve  dans  l’évacuation  de  l’air  vicié;  car,  à  côté  d’un  tuyau  d’éva¬ 
cuation  qui  expulse  en  une  heure  248  mètres  cubes  d’air  extrait  de  la  salle,  on  en 
voit  qui,  avec  la  même  section,  n’en  expulsent  que  73  mètres  et  même  moins  encore. 
En  elîet,  si  des  expériences  de  M.  Grassi  nous  passons  à  celles  de  MM.  Trélat  et 
Peligot,  nous  remarquons  que ,  à  côté  d’orifices  qui  expulsent  de  288  à  233,  ou  à 
165  mètres  cubes  d’air  vicié,  il  y  en  a  qui  n’en  évacuent  que  5  ou  6  mètres  cubes, 
quelques-uns  moins,  O,  m.  c.  74;  d’autres  pas  du  tout;  et  il  n’y  a  pas  à  supposer  que 
ces  variations  tiennent  à  des  obstructions  accidentelles  des  conduits;  carie  même 
orifice  qui  ne  laisse  écouler  que  0  m.  c.  74  par  heure,  quand  la  porte  est  fermée, 
en  laisse  passer  306  mètres  cubes  dans  le  même  temps  si  cette  porte  vient 'à  s’ouvrir. 

M.  Grassi  ayant  constaté,  comme  il  vient  d’être  dit,  que  les  volumès  d’air  évacués 
par  les  divers  orifices  de  chaque  salle  d’un  même  pavillon  ont  varié  de  104  mètres 
à  248  pour  le.  rez-de-chaussée,  de  77  mètres  à  248  pour  le  premier  étage,  et  de 
73  mètres  à  226  pour  le  deuxième  étage,  ajoute  :  «  Les  volumes  d’air  débités  par 
les  divers  canaux  sont,  comme  on  le  voit,  très-différents  les  uns  des  autres;  ces 
différences  correspondent  à  des  variations  analogues  dans  les  divers  points  des  salles; 
C’est  un  inconvénient;  au  reste ,  on  peut  y-  remédier;  la  partie  supérieure  des 
canaux  présente,  en  effet,  un  registre  que  l’on  peut  ouvrir  plus  ou  moins,  de  manière 
à  compenser,  par  une  plus  petite  section  du  canal,-  la  vitesse  trop  grande  de  l’air.  Je 
dois  dire  que  l’on  n’avait  probablement  pas  encore  cherché  à  régulariser  ainsi  la 
ventilation,  car  j’ai,  trouvé  les  registres  complètement  ouverts.  » 

Ce  à  quoi  M.  Péclet  répond  : 

«  Ces  conséquences  de  M.  Grassi  ne  sont  pas  admissibles;  car  si,  par  une  position 
convenable  de  chaque  registre,  la  ventilation  était  rendue  régulière,  l’effet  de  chaque 
orifice  serait  ramené  au  chiffre  minimum  73,  tandis  que  la  valeur  moyenne  des 
appels  des  orifices  des  trois  étages  étant  de  172  mètres,  la  ventilation  moyenne 
serait  réduite,  dans  le  rapport,  de  73  à  172;  elle  deviendrait  donc  0,42  de  sa 
valeur  moyenne  actuelle,  et,  comme  elle  est  de  82®, 4,  elle  se  trouverait  réduite  à 
34®,6.  Ainsi,  la  commission  de  réception,  qui  a  pris  les  moyennes  et  est  ainsi  par¬ 
venue  à  un  chiffre  de  ventilation  supérieur  à  60  mètres  cubes  par  lit,  n’aurait 
obtenu  que  34  mètres  cubes  environ,  si  le  règlement  par  les  registres  avait  été 
effectué.  »  (Péclet;  Trmïé  de  üœ  cAa/ewr,  t.  III. —2,506.) 

Cette  irrégularité  dans  l’arrivée  et  dans  la  sortie  de  l’air  offre  donc  cet  inconvé¬ 
nient  :  de  ne  pas  assurer  une  distribution  uriiformè  de  la  même  quantité  d’air  à  tous 
les  malades  d’un  même  hôpital,  puisque  deux  salles  voisines  évacuent,  l’unè 
102  mètres  cubes  et  l’autre  43  mètres  cubes  seulement  d’air  vicié  par  heure  et  par 
malade  (Trélat  et  Péligot).  Et,  de  plus,  elle  permet,  dans  l’intérieur  de  chaque 
salle,  l’établissement  de  courants  d’autant  plus  marqués  que  tels  ou  tels  orifices 
laissent  passer  dans  le  même  temps  un  plus  ou  moins  grand  volume  d’air.  Ces 
courants  s’établiront  d’autant  plus  facilement,  que  la  température  des  salles  est 
loin  d’être  elle-même  uniforme  et  constante,  puisqu’elle  oscille  d’une  salle  à  l’autre 
de  13  à  19»  (18»8),  et  que  la  température  de  l’air,  au  moment  où  il  entre  dans 
les  salles  par  les  orifices,  varie  de  20  à  42»  pour  deux  poêles  voisins  d’une 
même  salle,  et  peut  s’élever  jusqu’à  57*»  (Grassi).  Je  ferais,  pour  mon  compte, 
bon  marché  de  ces  courants  s’ils  ne  devaient  avoir  d’autre  inconvénient  que 
l’agitation  plus  ou  moins  vive  de  l’air  à  laquelle  ils  donnent  lieu,  et  je  n’y  insis¬ 
terais  pas,  quoique  on  ait  fait  de  l’absence  même  des  courants  d’air,  chaud  ou 
froid,  un  des  principaux  arguments  en  faveur  des  systèmes  de  ventilation  artifi¬ 
cielle.  Si  cette  absence  de  courants  est  un  avantage  essentiel,  on  doit  reconnaître 
que  la  ventilation  par  appel  ne  possède  pas  cét  avantage,  puisque,  d’une  part,  elle 
donne  lieu  à  des  courants  d’air  chaud  circulant  entre  les  poêles  et  les  orifices  d’éva¬ 
cuation,  et  que,  d’autre  part,  elle  favorise  l’établissement  de  courants  d’air  froid. 
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entre  les  fissures  des  portes  ou  des  fenêtres  et  ces  mêmes  orifices  d’évacuation.  Mais 
ce  qui  me  touche  le  plus  et  me  semble  un  vice  radical,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  mélange 
intime  de  tout  l’air  qui  afflue  dans  chaque  salle;  c’est  que  cet  air  nouveau  ne  se 
répand  pas  partout,  puisqu’il  sort  immédiatement  après  être  entté.  Il  ne  prend  donc 
pas  la  place  de  l’air  vicié,  qui  reste  lui-même  stagnant  dans  certaines  parties  de  la 
salle  et  risquerait  fort  de  n’en  être  jamais  évacué,  si  on  laissait  la  ventilation  mar¬ 
cher  régulièrement,  et  si  on  n’avait  pas  l’occasion,  trop  fréquente  au  gré  des  parti¬ 
sans  du  système,  trop  rare  suivant  nous,  de  la  troubler  par  l’ouverture  des  portes 
et  des  fenêtres,  qui  vient  fort  avantageusenient  jeter  la  perturbation  entre  tops  ses 
petits  courants  si  doucement  établis  d’un  orifice  à  un  autre.  : 

.  {La  suite  à  un. prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE. 

Séance  du  mercredi  29  Mars  1865.  —  Présidence  de  M.  GikaedèS,  vice-président.  ' 

SoMMAiEE.  —  Communication  de  M.  Perrin ,  présentation  de  pièces  pathologiques.  —  Un  Bénédictin  à 
!  Paris,  etc. 

Si  quelqu’un  dé  nos  lecteurs  désire  savoir  des  nouvelles  de  la  discussion  sur  la  coxalgie,' 
nous  nous  ferons  un  véritable  plaisir  de  lui  apprendre  que  cette  discussion  n’est  pas  tout  à 
fait  tombée  dans  les  oublieüés  de  la  salle  de  la  rue  de  l’Abbaye;' elle  s’est  mômenlanémetü 
éclipsée  derrière  les  comnounications,  les  rapports,  les  comités  secrets,  etc.,  qui  ont  encom¬ 
bré  l’ordre  du  jour;  mais  bn  la  verra  reparaître  plus  brillante,  sans  douté,  que  jamais,  h 
l’une  des  prochaines  séances,  Nous  espérons  qu’elle  fera  une  fin,  et  une  bonne  fin;  c’est  la 
grâce  que  nous  prenons  la  permission  dé  lui  souhaiter. 

Dans  celle  séance,  M.  Maurice  Perrin  a  présenté  une\  pièce  curieuse  de  paléontologie 
pathologique.  Ceci  n’est  pas  un  jeu  de  mots.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  ophthalmie  purulente 
conlractéé  en  Égypte  par  un  des  rares  survivants  de  cette  immortelle  campagne.  Il  va  sans 
dire  que  ce  survivant  est  mort  à  l’heure  qu’il  est,  sans  quoi  M.  Maurice  Perrin  n’eût  pas  pu 
présenter  à  la  Société  de  chirurgie  les  deux  yeux  qui  ont  fait  le  sujet  de  son  intéressante 
communication. 

L’œil  gauche  offre,  outre  diverses  lésions  de  ses  membranes  et  de  ses  milieux,  une  ossi¬ 
fication  dont  le  siège  est  rapporté  à  la  rétine  par  M.  Perrin,  tandis  que  M.  FoHin,  qui  a  vu 
de  nombreux  cas  analogues  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  l’attribue  à  l’ossifica¬ 
tion  d’un  éxsudat  plastique  exhalé  le  plus  ordinairement  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  exha¬ 
lation  sous-rétinienne  qui  est  le  produit  d’une  phlegmasie  de  la  membrane  choroïdienne. 

L’œil  droit,  examiné  aussi  avec  soin  par  M.  Perrin,  présente  précisément  cet  exsudât  sous- 
rétinien  dont  parle  M.  Follin,  mais  sans  trace  d’ossification.  Ainsi,  dit  M.  Perrin,  sousil’in-t 
fluence  d’une  même  maladie,  l’ophthalmie  purulente,  s’est  produit  dans  l’œil  gauche  une 
exsudation  plastique  suivie  d’ossification  complète  et,  dans  l’œil  droit,  une  simple  exsu¬ 
dation. 

M.  Follin  dit  qu’il  a  rencontré  de  nombreux  exemples  de  cette  exsudation  et  de  cette 
ossification.  Lorsque  l’exsudât  est  d’origine  syphilitique,  il  disparaît  complètement  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  mercuriel.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  produits  fibrineux  succédant 
à  des  choroïdites  d’origine  rhumatismale,  par  exemple.  Ceux-ci  persistent  et  finissent  par 
amener  la  perle  complète  de  la  vue. 

C’est  à  une  lésion  de  Celle  nature  que  se  rattache,  suivant  M.  Follin,  la  pièce  de 
M.  Perrin.  Il  s’y  produit  des  ossifications  véritables  comme  on  en  rencontre  chez  les 
oiseaux;  ce  ne  sont  pas  de  simples  formations  calcaires,  comme  on  l’a  prétendu  à  tort,  car 
le  microscope  y  découvre  des  corpuscules  osseux  parfaitement  constitués. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  prétendues  ossifications  du  cristallin  admises  par  divers 
auteurs;,  ici,  on  n’a  jamais  rencontré  ces  corpuscules  osseux  qui  forment  le  caractère  essen¬ 
tiel,  nécessaire,  de  la  production  ostéoplastique. 
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Il  y  a  encore  des  Bénédictins  en  France,  et  c’est  parmi  les  chirurgiens  milllaires  qu’il  les 
faut  aller  chercher.  M.  Larrey  a  présenté,  au  nom  de  M.  Chenu,  ch,irürgièn  principal  de 
première  dasse,  un  volumineux  io-4%  qui  n’.ept  rien  moins  qu’uh  rapport  complet  sur  le 
service-  médico-chirurgical  de  rarmée  d’Orjenl,  pendant  Ja  gqerre  .de  Crimée,  Ce  rapport 
contient, rhisloire  ou  l’indiçaliop  de  tous.les  fait?  fPédicau?Ç; jet  cjiirjurgicau?',  de  toutes  les- 
maladies, et  de  tpules  les  lésions  chirurgicales  qui  ont  été  pl)?ervés, : pepdant  la  duréede  la: 
campagne,  dans  les  trois  armées. de  France,  (i’Ânglelerre  o.t'de  Piémont.  Toutes  les  obser¬ 
vations  y  sont  soigneus.emefat  reçiieiilies  et  résultées,  ay.ec  indication  du  nom  de  chaque 
malade,  de  l’arme  et  dü  régiment  auxquels  il  appartient,  de  la  nature  ou  de  la  causé  de  sa 
maladie,  du  résultat  du  traitement,  etc.  C’est  donc  là  lin  immense  recueil  qu’un  Bénédictiii' 
seul  pouvait  entreprendre,  qü’il  faut  féliciter  M.  Chenu  d’avoir  eu  le  courage  de  commencer 
et  de  mener  à. bonne  fin.  Nous  nous  associons  complètement  aux  justes  éloges  que  M.  Larrey 
a  donnés  à  l’auteur  de  cette  œuvre  difliciLe,  pMlenle  et  com-ageiise.  , .  _  , 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Depaul  a  demandé  la  parole  pour  expliquer  ce  qu’il  a 
dit,  mercredi  dernier,  sur  un  point  de  la  question  de  l’ostéomalacie,  clans  la  discussion  à 
laquelle  a  donné  lieu  le  rapport  de  M.  ©anyan.  Ce  point  est  relatif  à  la  signification  de  la 
saillie  rostrafe  dp  pu]:)is..,Q,n  a  fait  .dire  à  M.  Depaul  que  cette.,, d-éformalioi)  était  jin  carac¬ 
tère  pathognomonique  de  l’ostébmalàcie  et  pérrâettaif  de  dislinguérïes  bàsSins  osléômalaciés 
des  bassins  rachitiques.  M.'Depaul  p^à  pas  vouln  djre  cela  j  il  sait  itrès-Mep  que  la  isaiHie 
rostrale  du  pubis  peut  se  présenter  dans  le'rachitisme,  puisqu’il  possède  des  bassins  rachi- 
ti^ue.s  .çffyapt  cette  déformation  très-frapcjiement  accusée  ;  il  a  voulu  dirje  seulepient  ^ue 
cette  déformation  est  copsta,pte  dans  J’ostéomaiaçie,  car  U  n’a  jciniais  vu  dé  hàs's^^^^ 
màlacié  qui  ne  portât  cette  saillie  rostrale  dp  püjijs.  La  princi|pàjè  ‘ différence  gpr'ex^^ 
d’après  M.  Depâul,  entre  un  bassin  ostéomal.àpîé^ét.pn  bassin  ràchitiquè,  c’est  celle  pi  ai 
été  iouyent  indiquée  par  M..  Papl' Du.bois.  Le  bassin  affecté' d’osiéomaiàcie.présènté  ioule.s 
les  çopditien;?  et  touie  l’élof^,  0,0  que^lqpe-pjqrte.,  d’un  bassin  pormaj.;  il  nty  e  ^00  ladéfpr- 
rnation,  il  n’y  a  pas  d’arrêt  de  développemept  co.mme  daps.le.bassip  f  achillpe.  Telle  est  ig 
principale  différence  entre  le  rachitisme  ef  l’ostéomàlacié,  siiivanï  M.  Depaul. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  "forme  en  comité  secret. 

,  b'  A.  TpTIVEL. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÉ^OÜES  Ï>P  M,  LE  DOÇTJ^BR  CptiÇVIjLLlQN 
Président  de  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Vitpy>le-François. 

|)ima0ielae  ;der, nier  ont  eu  lieu,  à  Vjitryde-Eradipj? ,  Je§  obsèqqe?  de  M.  le  docteup 
Cheviitiom  Malgré  le  froid  et  la  neige ,  la  population  entière  de  Vitry-ledFrançoiSy 
accrue  d’un  nombre  considérable  d’habitants  des  communes  de  l’arrondissement,  les 
magistrats  de  la  cité ,  les  médecins  faisant  partie  de  l’Association ,  les  membres  des 
Sociétés  savantes  et  apicoles  dont  lé  défunt  faisait  partie.;  toutes  les  classés  dé  là 
société  avaient  voulu  rendre  un  dernier  et  solennel  hommagè  au  cîtoÿen  dévoué,  au 
médecin  savant  et  charitable,  à  l’administrateur  éclairé  et  plein  de  zèle,  au  généreux 
et  éloquent  défenseur  de  tous  les  grands  et  patriotiques  sentiments. 

«  Comme  en  d’autres  jours  de  grand  deuil  public,  dit  l’^c^o  de  la  Marne,  la  céré¬ 
monie  a  présenté  un  large  tableau  funèbre  aux  yeux  attendris,  pleins  de  larmes,  de 
la  foule  immense  qui  y  prenait  part  et  qui,  malgré  une  violente  tempête  de  neige,  de 
pluie  et  de  vent  glacial,  était  accourue  au  domicile  mortuaire,  sUr  la  place,  se  pres¬ 
sait  serrée  dans  la  vqste  église  de  Notre-Dame  et  au  champ  du  repos.  Son  caractère 
principal  tenait  de  la  douleur,  des  regrets  bien  sentis  que  provoquait  depuis  deux 
jours  l’arrêt  fatal  de  la  mort  contre  un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  d’une  valeur 
réelle,  et  qui  s’était  acquis  une  grande  et  digne  popularité.  » 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  notre  si  regrettable  confrère. 
M.  le  sous-préfet  Denis  de  Lagarde  a  pris  le  premier  la  parole  ;  M.  le  docteur  Valen¬ 
tin,  adjoint  au  maire  de  Vitry  et  vice-président  de  l’Association  des  médecins  de 
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rarrondissement.  lui  a  succède  r  M.  Duguet,  de  Châlons,  M.  Vast,  de  Titry,  au  nom 
du  Comice  agricole;  M.  Hequet,  de  Vitry,  au  nom  dè  plu^eurs  Sociétés  savantes,  ont 
payé  un  juste  hommage  de  regrets  a  la  mémoire  de  l’excellent  et  distingué  collègue 
que  la  mort  venait  dî’ enlever  à  l’esdme  et  à  raffectlon  de  tous. 

Nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  reproduire  tous  ces  éloquents  discours.  Notre 
choix  pour  celui  de  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Valentin,  parlant  au  nom 
de  l’Association,  paraîtra  naturel. 

M.  le  docteur  Valentin  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

C’est  avec  l’émotion  la  plus  pénible  que  je  viens  an  bord  dé  cette  tombe  exprimer  de 
suprêmes  adieux.  Celui  qu’elle  va  renfermer  pour  toujours  est  un  de  ces  hoipmes  d’élite  qui 
honorent  un  pays,  que  l’estiflie  publique  accueille  et  dont  la  fin  prématurée  afflige  autant 
qu’elle  étonne. 

En  mourant  à  US  ans,  le  docteur  Chevillion  laisse  certainemeutune  belle  carrière  inachevée, 
mais  qui  jusqu’alors  a  été  bien  remplie.  Après'  avoir  fait  brillamment  toute?  ses  études  au 
collège  de  Vitry,  il  put  prendre,  très-jeupe  encore,  ses  grades  en  médecine  à  la  . FacüUé  de 
Paris.  Ses  dispositions  naturelles  lui  rendirent  les  succès  faciles,  et,  sans  compter  les  titres 
universitaires  obligés  et  rapidement  acquis,  le  cQucours  luientr’ouvritles  portes  ^e  rinte.rnal. 
Certes,  en  poursuivant  sa  roule,  avec  la  noaturité  de,  ses  idées,  aidé  du  temps  et  de  l’expé- 
rience,  avec  son  .talent  oratoire  naissapt,  il  pouvait,  il  devait  légitimement  aspirer,  sur  un 
autre  théâtre,  à  une  position  éminente.  Mais  là  n’était  pas  son  ambition  ;  il  aimait  ayant  fçut 
son  pays  auquej,  après  avoir  reçu  le  diplôme  du  .doctorat,  il  revint  cpusacrer  les  forcés  de 
son  intelligence  et  son  activité. 

Comme  médecin,  sa  place  fut  bientôt  marquée  ;  elle  le  fut  égalemept  danst.es.a;Utpes  branches 
de  l’économie  sociale,  car  son  esprit  vaste  et  fle.xjble  ppuyait  s’épphqùèi’ .et  . réussir  à  tout. 
Des  voix  plus  autorisées  qup  la  m.iepue,  yous.dironji  .l’impulsipu  féconde  qù’il  n’a  cessé  d’im¬ 
primer  à  notre  agriculture;  mais  je  puis  rappeler  brièvement  son  intérêt  éPhstaiit  pôur  les 
affaires  de  la  ville  et  sà  complaisance  à  mettre  au  service  de  Vadministratiofl' des  moments 
précieux  et  plus  d’un  avis  éclairé.  Au  conseil  municipal,  où  il  siégeait  depuis  près  de  vingt  ans 
sans  interruption,  il  en  était  une  des  lumières  et  des  nécessités.  Pas  une  question  délicate 
ou  importante  qu’il  n’étudiât  sous  toutes  les  faces  pour  l’aborder  ensuite  résolûment  avec  un 
esprit  de  méthode  et  une  rigueur  de  logique  peu  ordinaires  ;  il  en  résumait  les  éléments  avec 
une  lucidité  remarquable  ;  et  sa  diction  sans  cesse  facile,  mesurée;  entraînante,  convainquait 
souvent  et  charmait  toujours. 

Tel  encore  nous  le  voyions  dans  la  vie  habituelle.  Ses  noanières  simples  et  franches  ;  son 
enjouement  naturel;  ses  saillies  fines,  spirituelles  et  jamais  malveillantes;  son  caractère  doux 
et  conciliant;  son  cœur  honnête  et  bon  faisaient  rechercher  sa  société  et  lui  avaient  acquis 
l’affection  de  tous. 

Dans  là  pratique  de  la  médecine  une  juste  renommée  luiélait  acquise,  et  son  dévouement, 
pendant  le  choléra  de  ISU9  et  1854,  lui  avait  valu  une  médaille  hpnorifique.  , 

Le  docteur  Chevillion  s’était  beaucoup  fatigué.  Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  et  d^ 
épidémies,  président  du  Comi,çe  agricole,  membre  du  Conseil  d’arrondissement,  du  Conseil 
d’hygièbe,  du  Bureau  du  cpllége,-  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  ces  emplois  et  ces  honneurs 
n’étftient  point  pour  lui  des  sinééûres.  Occupant  ses  loisirs  à  plus  d’un  mémoire  utile  à  la 
science,  il  consacrait  trop  souvent  peut-être  son  repos  et  ses  veilles  à  de  nombreux  travaux 
qu’on  aimait  à  confier  à  sa  rédaction.  Son  dernier  rapport  d’hygiène  publique  restera  comme 
un  admirable  témoignage  de  ses  idées  humanitaires. 

Il  est  des  limites  toutefois  que  la  nature  humaine  ne  peut  toujours  dépasser  sans  danger, 
puisque  chez  lui,  malgré  cette  heureuse  et  habile  aptitude,  sa  belle  organisation  vint  un  jour 
à  fléchir.  Dès  ce  jour,  hélas!  le  coup  fatal  était  porté,  e,t  nous  ne  pûmes,  au  noiljeu  d’acci¬ 
dents  successifs  qui  brisaient  le  lendemain  les  espérances  de  la  vieille,  qu’être  les  témoins 
impuissants  mais  douloureusement  attristés  d’une  catastrophe  de  plus  en  plus  imminente. 

Sa  mort  est  un  malheur  public,  et  mes  paroles.en  seront  moins  l’expression  que  la  sympathie 
anxieuse  et  générale  qu’a  provoquée  sa  longue  maladie  et  l’émotion  de  celte  foule  se  pressant 
à  ses  funérailles. 

Elle  est  aussi  grandement  sentie  par  nous,  médecins  de  l’arrondissement.  Il  avait  au  plus 
he«t  peint  le  sentiment  4e  k  eonfrateraité-;  et  nos  suffrages  uuanime.s,  uiLjfi  portant  J,  ja  pré¬ 
sidence  de  notre  Société,  avaient  fait  un  choix  que  justifiaient  l’aménité  de  ses  relations. 
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son  intelligente  initiative  comme  son  infatigable  aclivité.  Vous  connaissiez  sa  foi  puissante 
en  la  prospérité  morale  de  rceuvre  commune  et  sa  vive,  satisfaction. de  cœur  quand,  appelé 
près  d’un  confrère  expirant,  il  pouvait  encore,  au  nom  de  l’Association,  comme  il  aimait  à  le 
dire,  presser  sa  main  ou  fermer  seâ  paupières....  Cette  occasion  providentielle  m’a  été  donnée 
à  ses  derniers  moments,  et  ce  sera  aussi,  au  nom  de  cette  Association  confraternelle  qui,  dans 
la  sphère  des  institutions  médicales,  était  pour  lui  l’idéal'  du  sublime,  que  j’ai  purecevoir  son 
dèrnier  soupir.  ^ 

Adieu,  cher  confrère,  adieu  pour  la  dernière  fois;  pour  nous  tan  souvenir,  ne  s’effacera 
jamais!  :  ‘  1 

M.  le  vice-président  de  l’Association  des  médecins  de  rarrondissernei?t  de  Vitry-le- 
Françpjs  a  reçp;la  lettre  suivante, au  nom  de  la  famille  de  M,r le,  dpcieurÇheyillion  : 

A  Monsieur  te  Vice-Présidént  (te  ta  Sèciété.de  pré'dèÿmcé  et  de  secoùh  rnütùelé 

dé'l’arr'ondissemeni'deVitry-te-ÿrançois.  -  ■  ’  '  ’ 

Monsieur  le  Vice-Président ,  _ 

La  fanaille  du  docteur  Chevillion ,  reconnaissant  l’intérêt  qu’il  portait  !  l’Association  des 
médecins  de  rarrondissement,  lui  fait  don  d’une  somme  de  deux  cents  ffrancs.  '  ■' 

Ce  serait  blesser  lés  sentiments  du  défunt,  en  n’attribuant  pas,  en  partie,  à  l’esprit  d’asso¬ 
ciation  les  marques  de  douloureuse  sympathie  quî'lui  ont  été  données  par  les  uns,  les  soins 
affectueux  qu’il  a  reçus  des  autres,  et  ce  à  quoi  if  tenait  le  plus,  à  la  Sincère  amitié  de  tousi 
Veuillez  donc.  Monsieur,  offrir  à  ses  confrères  l’expression  de  la  vive  reconnaissance  de  sa 
famille,  dont  je  suis  heureux  d’être  l’interprète.\ 

Agréez,  Monsieur  lé  Vice-Président,  etc.  Ôcnoî, 

Ainsi  que  le  dit  justement  VÊcho  de  la  Marne,  ^  C’est  encore  honorer  la  mémoire 
du  docteur  Chevillion  que  de  faire  connaître  les  actes  de  générosité  elles  sentiments 
si  élevés,  de  ceux  qui  lui  étaient  les  plus  chers  en  ce  monde.  » 


COURRIER. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à  la  chaire  d’anatomie, 
physiologie  comparée  et  zoologie,  vacante  à  la  Faculléides  sciences, de  Paris,  les  candidats 
à  celte  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  avant  le 
lundi  avril,!  quatre  heures  :  -.  .iii;. 

!•  Leur  acte  de  naissance;  ..  ;  :  . 

a’ Leur  diplôme: de  docteur;  :  ,  ,  .  , 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs 
services  dans  l’enseignement,  et  l’énunaéralion  de  leurs,  opyrages.  ou  de  leurs  travaux. 

CONCOURS.  —  te  concours  de  l’internat  en  pharmacie  dés’ hôpitaux  de  Paris  vient  de  se 
terminer.  Voici  la  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  trente-trois  candidats  reçus 
MM.  Bornet,  Duménil,  Guelliot,  Vigier,  Barret,  Frey,  Cassan,  Brissaud,  Picard,  Besson, 
Duprey,' Grave,  Melle,  Soutlier,  Quiserne,  Leroy,  Marquez,  Lambert;  Lair,  Matel-Tarin,  Ron- 
ceray,  Lamieussens-Baiglhosse,  Doubrères,  Bonnard,  Pons,  Le  Cuziat,  Bohnefon,  Morand', 
Nedelec,  Gouren,  Duval,  Maheut,  Nief.  ‘  : 

—  M.  le  professeur  Pajot  commencera  le  cours  d’accouchements,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  lundi  3  avril,  à  une  heure. 

Il  traitera  cette  année  des  accouchements  dangereux  et  des  opérations  qu’ils  nécessitent. 
HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  agrégé  de  la- Faculté, 
(Commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’été)  le  mercredi  5  avril, 
elle  mercredis  suivants.  —  Visites  des  malades  et  conférences  cliniques  tous 

les  jours,  à  8  heures  ;  leçon  à  l’amphithéâtre  le  mercredi,  à  9  heures. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestr  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DE  L’AME  ET  DU  SENS  VITAL; 

Par  E.  Boüchüt, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  des  Énfants-Malades. 

L’antiquité  n’a  reconnu  à  l’homme  que  cinq  sens  :  le  goûl,  V odorat,  V Qu'le,  la 
vue,  le  toucher  ;  Aristote  a  même  déclaré  qu’il  ne  pouvait  y  en  avoir  d’autres  (TVmïe 
de  l’âme;  traduction  de  Barthélemy  Saint-Hilaire,  page  253).  Il  est  certain,  en  effet, 
que  chacun  de  nos  sens  nous  met  en  communication  avec  certaines  propriétés  spé¬ 
ciales  de  la  matière,  telles  que  la  couleur,  la  lumière,  les  saveurs,  le  son,  les  odeurs; 
la  forme  ainsi  que  la  résistance,  le  repos  et  le  mouvement  des  corps  qui  sont  près  de 
nous,  qui  nous  touchent  directement  ou  qu’un  médiateur  liquide  et  gazeux  met  en 
contact  avec  nos  organes.  Mais,  nous  mettent-ils  bien  complètement  en  rapport  avec 
toutes  les  qualités  possibles  de  la  matière?  N’y  aùrait-il  point  dans  les  corps  d’autrés 
propriétés  spéciales  appréciables  seulement  par  les  organés  d’uh  sixième  sens?  C’est 
ce  que  je  désire  examiner  de  nouveau,  malgré  l’interdiction  en  quelque  sorte  mise 
■  sur  ce  sujet  par  le  grand  philosophe  grec. 

En  qualité  d’être  le  plus  parfait  de  la  création,  Aristote  ne  veut  reconnaître  à 


FEUILLETON. 


CHRONIOVE  DÉPARTEMENTALE. 

1.  Échos  des  Sociétés  médicales;  séances  solennelles.  —  IL  Encore  l’éthérisation.  —  III.  Adieux  aux 
morts. 

«  L’Académie,  Messieurs,  disait  l’autre  jour  M.  Trousseau  à  l’Académie  elle-même,  est  le 
premier  Corps  médical  ;  »  et  devant  ce  compliment  à  brûle-pourpoint,  pas  un  académicien 
n’a  sourcillé;  jeunes  et  vieux  sont  restés  fermes  sur  leurs  sièges.  C’est  que  c’est  tout  sim¬ 
plement  l’expression  de  la  vérité  proclamée  en  maintes  occasions  par  I’ünion  Médicale.  Oui, 
là  est  véritablement  le  centre,  l’âme,  la  vie  de  la  science,  son  foyer  le  plus  intense  et  le  plus 
vivifiant.  Celle  prééminence  sur  les  autres  astres  qui  gravitent  autour  d’elle,  l’Académie  de 
médecine  la  doit  surtout  à  son  caractère  officiel,  administratif.  Tout  ainsi  converge  et  aboutit 
à  elle.  Elle  évoque,  examine,  discute,  juge  et  résout  les  questions  les  plus  importantes  et 
les  plus  diverses,  formule  des  jugements,  blâme  ou  récompense,  rend  des  décisions  et  des 
arrêts,  lesquels,  s’ils  ne  sont  pas  toujours  exécutoires  ni  exécutés  scientifiquement,  jouissent 
au  moins  d’une  auloritA  sans  égale  sur  l’opinion.  Ajoutons  qu’ils  en  auraient  bien  plus 
encore  si  les  discussions  et  les  décisions  de  la  savante  Compagnie  étaient  moins  empreintes 
de  personnalité.  Sous  ce  rapport,  elle  pourrait  être  bien  plus  grande  et  se  rapprocher  de 
l’idéal.  Aussi  ne  saurait-elle  trop  bien  choisir  ses  recrues,  sur  qui  est  fondé  son  avenir. 
Pas  de  coterie  ni  de  camaraderie,  la  science  et  le  vrai  mérite  avant  tout  et  à  cet  égard  les 
Tnmp  XXVT.  —  Nmirelh  série.  2 
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l’homme  que  cinq  sens,  et  s’il  les  accorde  également  aux  aüimaüx,  du  moins  exige- 
t-il  de  ceux-ci  qu’ils  ne  soient  «  ni  incomplets,  ni  mutilés  »  (Barthélémy  Saint- 
Hilaire,  p.  257).  On  les  retrouve,  en  effet,  sans  en  découvrir  les  organes,  sur  une 
foule  d’ani'maux'placés  très-bas  dans  l’échelle  animale,  jusque  dans  les  insectes,  dans 
les  mollusques,  et  chez  les  êtres  microscopiques  connus  sous  le  nom  d’infusoires. 
Celte  analyse  est-élle  exacte?  Je' ne'  lë  pense  pas.  Aristote  avait  déjà  douté  de  l’ex¬ 
cellence  de  sa  division  en  cinq  des  [organes  des  sens  lorsque,  parlant  du  sens 
commun  placé  dans  le  cœur ,  et  qui  avertit  l’homme  de  ses  perceptions ,  ^  quel 
que  soit  le  sens  qui  les  fournit  ;  il  se  demande  si  éë  ne  serait  pas  un,  sixième  séris. 
Toutefois,  il, se  ravise,  car  il  déclare  qu’il  n’y  à  pas  lieu  devoir  uri  sens  [dans 
la  fonction  qui  est  destinée  à  nous  faire  connaître  la  différence  des  objets  entre  eux 
et  des  sensations  entre  elles.  Sous  ce  rapport,  Aristote  a  évidemment  raison,  et  ce 
n’est  pas  dans  cette  voie  qu’on  peut  trouver  à  refaire  l’analyse  de  nos  sensations  et 
peut-être  nous  enrichir  d’un  sens  très-général  par  lequel  nous  avons  tous  les  autres, 
et  dont  l’étude  est  généralement  négligée.  Ainsi  faisons-nous  trop  souvent.  Nous 
allons  chercher  bien  loin  ce  que  nous  avons  sous  la  main.  Quelques  médecins  ont  eu 
l’idée  de  voir  dans  la  génération  un  sens  différent  du  toucher  et  par  cela  même  spé¬ 
cial,  et  c’est  ce  que,  dans  une  œuvre  infiniment  spirituelle,  mais  d’allure  légère,  un 
magistrat  bien  connu  a  désigné  Sous  le  nom'  de  serrs  génésique,  laissant  tfès-habile- 
ment  à  d’autres  le  soin  de  lui  assigner  son  véritable  rang.,  .  '  ■  ’ 

Là  n’est  point  ce  qu’on  peut  appeler  le  sixième  sens.  Il  ,y  a,  dans  l’étude  physique 
et  morale  de  l’homme,  un  fait  immense  qui  est  du  domaine  de  la  sensation,  et  qui, 
avec  les  autres  phénomènes  sensibles,  contribue  à  donner  à  l’entendement  ou  aux 
facultés  de  Tâme  le  degré  de  perfection  nécessaire  ;  quiœst  pour  les  sensations  inté¬ 
rieures  ce  que.  les  organes  des  sens  connus  sont  aux  sensations  extérieures  ;  qui  met 
en  rapport  le  corps  et  l’âme  comme  avec  elle  le  sont  dqjà  les  , différents  ;  corps  :de 
runivers.  Cet  intermédiaire  entre  la  matière  organique  et  l’organisme,  entre  les 
organes  elles  fonctions,  entre,  l’organisine  lui-même  et  la  conscience,  c’est  le  ms 
vital  et  ses  organes  différents  des  organes  habituels  des  sens ,  sont  les  nombreux 
tissus  et  viscères  qui,  par  leur  ensemble,  concourent  à  l’exercice  de  la  vie  physique. 

L’âme  reste  ainsi  le  principe  universel  de  la  conscience  et  de  la  vlcj  recevant,  par 
les  organes  internes  ou  externes,  les  sensations  intérieures  ou  extérieures  qui  lui 


deux  brillantes  planètes  qui  lui  font  cortège  de  plus  près  ;  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
et  celle  de  chirurgie,  lui  fournissent  un  ample  choix. 

De  même  dans  les  départements,  les  Sociétés  médicales  des  cités  populeuses  jouissent,  par 
l’intérêt  et  l’éclat  de  leurs  discussions  autant  que  par  cq  mode  d’enseignement,  d’un  crédit 
supérieur  aux  Écoles  préparatoires  et  même' aux  Facultés.  Ün  fait  nouveau,  une  question 
doctrinale  sont-ils  évoqués  à  Paris,  qu’ils  y  ont  aussitôt  .du  relenlissemenl,  ainsi  que. la  vac¬ 
cine  syphilitique  en  offre  un  exemple  tout  récent.  Et  nous  devons  le  dire,  à  Marseille  comme 
à  Bordeaux,  on  prend  fait  et  cause  pour  M.  Depaul.  C’est  l’effet  du  climat,  sans  doute,décou- 
vert  par  M.  Briquet.  -  -  -  ' 

Ostéomalacie  et  rachitisme.  —  C’est  sur  la  question  del’ostéomalacie  soulevée  par  M.  Kuhn 
à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine  que  M.  le  professeur  Schutzemberger  slest  chargé  d’en 
appeler  devant  celle  de  Strasbourg,  à  l’occasion  d’un  malade,  mort  dans  sa  clinique.  Fondé 
sur  les  données  histologiques  modernes,  il  montre  la  non-identité  de  l’ostéomalacie  et  du 
rachitisme  longtemps  confondus,  et  que  M.  Kuhn,  s’il  ne  les  confond  pas  absolument  comme 
ses  devanciers,  assimile  du  moins  très-étroitemenl  sous  le  titre  générique  d’ostéomalacie  ou 
ramollissement  osseux.  Sept  espèces  en  résultent  ainsi  suivant  les  causes  qui  la  produisent  : 
le  rachitis,  l’ostéomalacie  essentielle,  le  scorbut,  la  syphilis  ou  le  mercurialisme,  la  goutte, 
le  cancer,  la  scrofule  et  le  tubercule.  En  apparence,  cette  classification  a  l’avantage  de 
réunir,  de  grouper,  sous  un  titre  commun  des  maladies  offrant  une  altération  des  os 
comme  trait  de  ressemblance,  d’analogie  et  d’en  faciliter  ainsi  le  diagnostic;  mais  au  fond, 
l’assimilation  est  forcée.  Les  différences  fondamentales  des  deux  espèces  le  plus  souvent 
rapprochées  et  même  confondues  dans  leur  cause  intime,  —  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie 
suffisent  à  en  montrer  l’inanité.  L’un  est  spécial  à  l’enfance,  l’autre  à  l’âge  adulte,  et  tandis 


L’UNION  MÉDICALE. 


19 


révèlent  les  besoins  de  la  vie,  l’usage  de  ce  qui  l’entretient  et  la  conserve,  l’existence 
du  monde  extérieur  et  des  corps  qui  la  peuvent  charmer,  embellir,  ou  compromettre 
et  détruire. 

Je  vais  donc  rechercher  si,  en  outre  du  sens  de  la  me,  de  Towite,  de  Vodorat,  à.\i 
goût  et  du  toücher,  il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre,  avec  quelques  philosophes,  un  sens 
de  la  vie  intérieure  ou  sens  vital,  par  lequel  nous  avons  la  conscience  de  notre  orga¬ 
nisation  physique  et  de  nos  besoins  matériels,  par  lequel  enfln  l’âme,  avertie,  tenue 
en  éveil  par  le  bien-être  ou  la  douleur,  réagit  dans  la  mesure  du  pouvoir  des  organes 
ou  de  la  volonté  pour  maintenir  la  conservation  de  l’être. 

C’est  la  cause  de  ce  qu’on  nomme  avec  raison  le  sentiment  de  soi-même,  sorte  de 
sens  interne  Aoni  la  sensibilité  organique  èst  l’agent  le  plus  immédiat. 

Je  viens  de  le  dire,  l’idée  n’est  pas  nouvelle,  et  quelques  citations  pourront  me 
suffire  pour  établir  le  bilan  de  la  philosophie  à  cçt  égard. 

Ces  témoignages  ne,  sont  pas  à  dédaigner,  car  c’est  une  double  force  pour  l’auto¬ 
rité  que  d’être  l’autorité  et  d’avoir  raison.  M.  Bouiller^  dans,  un  livre  fort  remar¬ 
quable  (1),  semble  l’avoir  compris  comme  moi,  car  il  y  a  trouvé  un  appui  qui  n’est 
pas  sans  valeur  pour  la  thçse'  que  je  développa  après  lui.  —  Parmi  les  philosophes 
qui  accordent  une  large  part  au  retentissement  des  opérations  organiques  sur  la 
consci^pe,  on  peut,  en  première  ligne,  citer  Leibnitz  :  «  Il  se  place  quelque  chose' 
dans  l’âme  qui  répond  a  la  circulation  du  sang  et  à  tous  les  mouvements  interne^ 
des  viscères,  dpnt  on,  ne  s’aperçoit  pourtant  point,  tout  comme, ceux  (^ui  habitent 
près  d’un  moulin  ne  s’apèrçoivent  point  .du  bruit  qu’il  fait.  »  (Leibnitz;  iYoMüpewo; 
essais,  liy,  iii,  chap.  I.)  Pour  lui,  ce  quelque  chose  est  la  preuve  de  l’action  illimitée 
de  l’âme  et, du  corps,  car  il  ajoute:  «  S’il  y  avait  des  impressions  dans  le  corps,,^ 
pendant  le  sommeil  où  pendant  qu’on  veille,  dont  l’âme  ne  fût  point  affectée,  il  faq- 
drait  donner  des  limites  à  l’union  de  l’âme  et  du  corps.  » 

Descartes  était  aussi  partisan  de  rancienné  théorie'des  sens  internes,  et  il  distinguait 
deux  sei^s  intérieurs  :  «  Le  premier  sens  que  je  nomme  intérieur  comprend  :  la 
faim,  la  soif  et  tous  les  autres  appétits  naturels,  et  il  s’est  exilé  dans  l’âme  par  les, 
mouvements  des  nerfs  de  l’estomac,  du  gosier  et  de  toutes  les  autres  parties  qui 

’(t)  Bouilbr.  Dw  pnndpe  viWl  et  de  t’dme  pensante,  page  361.  Paris,  1862. 


que  eelle-d,  l’ostéomalacie,  se  développe  du  dedans  de  l’os  au  dehors  par  Phypertrôphie 
hyperémique  de  la  moelle,  raréfiant  le  tissu  osseux,  celui-là  procède  du  dehors  aü  dedans 
par  un  sdrnple  arrêt  de  développement.  Enfin,  différence  capitale,  le  premier  est  curable,  la 
seconde  ne  l’est  pas;  tout  diffère  dans  les  points  essentiels,  jusqu’à  la  forme  apparente  des 
déformations  osseuses,  qui  est  la  nouure  caractéristique  chez  les  rachitiques,  les  courbures, 
les  inflexions,  les  fractures  chez  les  ostéomalaciques;  l’analogie  ne  pourrait  donc  exister 
que  dans  la  cause  intime  de  ces  deux  affections  que  l’on  ne  connaît  pas  du  tout. 

C’est  ce  qu’a  très-bien  fait  ressortir  M.  Schutzemberger  dans  son  mémoire,  qui  n’est  pour¬ 
tant  que  l’expllcalion,  la  paraphrase  de  ce  passage  si  précis  de  Virchow  ; 

«  Dans  son  état  final,  pendant  la  vie,  l’os  malacique  peut  avoir  plusieurs  points  de  ressem- 
»  blance  avec  l’os  rachitique;  il  n’y  en  a  aucun  quant  au  mode  de  développement.  En  effet, 
»  dans  l’ostéomalacie,  il  y  a  une  véritable  résorption  des  parties  compactes  qui  deviennent 
»  molles  ;  un  os  complètement  formé  se  transforme  en  moelle  gélatiniforme,  tandis  que  dans 
»  le  rachitisme,  rien  n’est  de  fait  résorbé  ;  ce  qui  est  mou  ne  se  solidifie  pas,  les  couches  de 
»  nouvelle  formation  sont  dépourvues  de  sels  calcaires,  tandis  que  celles  qui  en  sont  déjà 
»  incrustées  persistent  à  l’état  solide. 

»  Où  peut-on  trouver  ici  une  ressemblance  anatomique?  Dans  l’ostéomalacie,  c’est  l’os 
»  véritable  qui  se  modifie;  dans  le  rachitisme,  c’est  le  cartilage  et  le  périoste  qui  sont  plus 
»  spécialement  malades,  tandis  que  ces  tissus  ne  participent  en  rien  à  la  malade.  Dans  cette 
»  dernière  maladie,  il  y  a  usure,  atrophie,  dégénérescence  et  métamorphoses  régressives  ; 
»  dans  le  rachitisme,  il  y  a  nouvelle  formation,  multiplication,  métamorphose  progressive, 
»  mais  qui  ne  dépasse  pas  certaines  limites.  » 

Or,  si  les  différences  sont  si  tranchées  entre  les  deux  espèces  qui  se  rapprochent  davan- 
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servent  aux  fonctions  naturelles  pour  lesquelles  on  a  de  tels  appétits.  Le  second 
comprend  :  la  joie,  la  tristesse,  l’amour,  la  colère,  et  toutes  les  autres  passions.  » 
(Principes,  quatrième  partie.) 

Bossuet,  qui  admettait,  aussi  les  sens  internes,  les  définit  ainsi.  :  «  On  appelle 
sens  intéripurs  celui  dont  les  organes  ne  paraissent  pas,  et  qui  ne  demande,  pas  un 
objet  externe  actuellement  présent.  »  [Traité  de  la  connaissance  de  Dieu  et  de  m- 
même,  chap.  I®*'.) 

Quelques  physiologistes  ont  également  admis  cette  source  de  sensations  ,  fournies  , 
à  la  conscience,  et  parmi  eux,  Gerdy,  le  plus  explicite,  s’exprime  de  cette  manière  : 
«C’est  un  fait  aujourd’hui  reconnu  que  l’homme  se  sent,  exister,  non-seulement 
dans  son  intelligence,  mais  jusqu’à  la  périphérie  et  dans  les,  dernières  limités  ., de  son 
corps,  et  qu’il  apprécie  même  avec  une  exactitude,  par  cette  sensation  intérieure,,  la 
situation  respective  des  différentes'  pàrliès.  dè  la  surface  de  son  corps.  Aussi  dans 
l’ohscurlté  de  la  nuit  comme  à  la  clarté  du  joür,  aveugle  même  il  porte  sa  main 
surtôutes  les  parties  de  son  corps  qu’il  veut  touchef,  avec  autant 'de.  précisièn 
que  s’il  avait  au  bout  des  doigts  des  yeux  pour  les  diriger.  Aussi  n’a-t-oh  jamais  vu 
un  aveugle,  porter  les  aliments  ailleurs  qu’à'  sa  bbuche;  la  setiSatîbn  qui  le  guidé 
donné  aussi  sûrenient  à  son  esprit  la  conscience  de  son  corps,  que  la  perception  lui 
donne  celle  de  son  intelligence.  Le  moi  du  vulgaire  est  donc  à  là  fois  son  corps, 
qu’il  sent  par  toute  sa  surface,  et  son  intelligence  dont  il  à  la  conscience.  »  [Physio- 
logie  des  sensations  et  de  rintelligence,m-%.,'^. 

Pour  M.  Lélut,  ce  sens  interne  comprend  les  instincts  viscéraux  dé  conservation, 
de  nutrition,  et  de  mouvement  avec  les  principes  mécaniques  et  animaux  d’action. 
Cela  le  conduit  à  réunir  le  mo*  des  philosophies  principe  de  la  volonté  avec  le  »20î 
hé  du  sentiment  intérieur,  des  émotions  confuses  produites  par  les  opé¬ 
rations  intimes  accomplies  au  sein  des  organes.  {Physiologie  de  la  pensée,  tom.  1er.' 
Des  facultés  de  la  pensée,  cAxspAW, 

Un  philosophe  bien  connu  par  ses  dissertations  médico-philosophiques,  M.  Peisse,  fait 
également  intervenir  dans  son  étude  de  l’homme  le  sens  interne  de  la  vie  qu’il  àppelle' 
\q  moi  vital.  «  En  outre,  dit-il,  de  ce  mode  objectif  de  connaissance  du  corps  où  le 
corps  est  perçu  comnie  une  chose  étrangère  au  sujet  qui  le  perçoit,  il  est  un  autre 
mode  en  quelque  sorte  subjectif,  ou  le  moi  aperçoit  le  corps  dans  la  réci'procité  de 


tage,  que  ne  doit-on  penser  des  autres,  dont  la  lésion  anatomique  est  moins  bien  connue,  a 
cause  de  leur  rareté,  mais  dont  la  symptomatologie,  la  marche,  la  gravité,  le  traitement,  tout 
diffère?  La  cause  spéciale  qui  les  produit  surtout ,  scrofule,  cancer  ou  syphilis,  n’amène-t- 
elle  pas  une  altération  distincte?  C’est  ce  qu’a  très-bien  fait  remarquer  M.  Lagneau,  séance 
tenante,  quant  à  la  syphilis,  et  ce  que  vient  de  faire  M.  Vallin  pour  les  autres  espèces,  avec 
autant  de  savoir  que  de  talent.  (Gaz.  hebdom.)  Ce  sont  là ,  pour  lui ,  autant  d’ostéoporoses 
simples,  c’est-à-dire  la  transformation  du  tissu  compacte  en  substance  graisseuse  par  une 
cause  anatomique  différente.  Le  rapprochement  en  est  donc  aussi  peu  fondé  que  celui  de 
l’anévrysme,  du  lipome  et  du  cancer,  par  exemple,  sous  le  titre  générique  de  tumeur. 

Telle  est  l’utilité  des  Sociétés  médicales.  Par  l’intermédiaire  de  la  Presse,  qui  en  est  le 
correspondant  fidèle,  elles  se  corrigent  et  se  complètent  réciproquement.  Voici  encore  un  fait 
curieux  émanant  de  celle  de  Strasbourg  : 

Kyste  ciliaire  de  l'iris.  —  A  la  suite  d’une  contusion  de  l’œil  droit,  chez  un  enfant  de 
11  ans,  sans  troubles  immédiats,  il  se  développa  une  petite  tache  blanche  derrière  la  cornée 
qui,  envahissant  peu  à  peu  le  cercle  pupillaire,  diminuait  la  vision.  A  l’examen,  le  16  août 
186/1,  dix  mois  après  l’accident,  M.  Stœber  constate  que  celte  tumeur  a  la  forme  et  le  volume 
d’un  petit  pois,  et  se  trouve  implantée  sur  la  partie  externe  du  bord  pupillaire  de  l’iris;  elle 
s’avance  jusqu’au  milieu  de  la  pupille.  A  l’aided’une  petite  incision  à  la  partie  inférieure  de 
la  cornée,  cette  tumeur  fut  saisie,  attirée  au  dehors,  et,  par  un  coup  de  ciseau,  séparée  de 
l’iris.  C’était  un  kyste  à  contenu  blanchâtre  et  granuleux,  formé  de  cellules  graisseuses  et  de 
cristaux  de  cholestérine.  Un  cil  châtain  foncé,  long  d’un  centimètre,  et  semblable  à  ceux  qui 
garnissaient  les  rebords  ciliaires,  était  implanté  par  son  bulbe  au  fond  du  kyste,  dont  il 
avait  été  sans  doute  la  cause.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses. 
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leur  action  et  de  leur  réaction.  Le  sujet  n’est  plus  ici  simple  spectateur  de  l’exercice 
des  fonctions  organiques;  il  n’est  pas  obligépour  les  connaître  de  sortir  de  lui-même, 
comme  on  le  suppose,  ni  de  recourir  à  la  loupe  ou  au  scalpel,  comme  s’il  s’agissait  d’un 
autre  organisme  que  le  sien.  Lui-même,  il  se  sent  l’auteur  de  l’action,  de  l’effort 
vital  qui  met  les  organes  en  jeu,  comme  aussi  le  sujet  des  impressions  plus  ou 
moins  confuses,  plus  ou  moins  agréables  que  les  organes  lui  renvoient,  et  quand 
son  attention,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  se  dirige  sur  l’un  d’eux,  il  discerne 
et  localise  ces  diverses  sensations  avec  une  grande  perspicacité.  »  {Rapport  du  phy¬ 
sique  et  du  moral.  —  Liberté  de  penser,  nuniéro  du  15  mai  1848.) 

On  retrouve  une  opinion  presque  semblable  dans  l’étude  des  sens  qu’a  faite 
M.  Lemoine,  et  dans  laquelle  cet  auteur  dit  très-justeriient  :  que  si  les  sens  extérieurs 
importent  à  notre  salut,  il  n’est  pas  moins  nécessaire  qu’il  y  ait  un  sens  pour  veiller 
au  dedans  poUr  nous  avertir,  non  pas  seulement  d’uii  danger  et  d’un  mal  possibles 
encore  plus  ou  moins  éloignés  corntUe  font  les  sens  extérieurs,  mais  d’un  mal  et 
d’un  danger  situés  à  la  racine  même  de  notre  existence,  et  qu’il  faut  immédiatement 
conjurer  souè  peiné  de  mdrt.  [Apologie  des  sens,  1859.  ReUue  européenne.) 

A  ces  témoignalges  j’ajouterai  celui  de  M.  Boüiller  lui-même  qui,  dans  un  cha¬ 
pitre  intitulé  Conscience  dé  là  vie,  a  donné  Un  développement  considérable  aux 
preuves  süsCèplibles  de  faire  accepter  par  les  philosophes  ce  qü’il  appelle  le  sens 
interné  de  la  vie.  {Ouvragé  cité,  p.  367.)  Son  opinion  est  presque  identique  à  celle  de 
M.  Lemoine. 

La  perception  extérieure  des  fonctions  organiques,  la  conscience  de  l’action  dé 
Pâme  qui  les  produit,  embrassent  dans-une  foule  de  petites  perceptions^  une  plu¬ 
ralité  de  détails,  un  monde  de  faits  et  d’impressions  qui  nous  échappent  daris'  l’état 
ordinaire  à  cause  de  la  multiplicité,  delà  continuité,  de  la  monotonie  ou  des  di.s- 
tractions  du  dehors,  mais  qui  divienhent  sensibles  et  distincts,  Soit  par  le  défaut, 
soit  par  l’excès,  soit  par  une  observation  plus  attentive  de  ce  que  notre  âme  perçoit 
et  de' ce  qu’elle  éprouve  dans  ses  rapports  avec  le  corps.  Ce  sont  ces  faits,  ces  impres¬ 
sions,  dont  l’ensemble  constitue  la  vie  physiologique  qui  est  toujours  présente  à  la 
conscience,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  fond  invariable  sur  lequel  repose  et  se  dessine 
la  vie  intellectuelle  et  morale.  (Boüiller,  p.  379.)’  ' 

S’il  n’était  pas  trop  téméraire  de  prétendre  ajouter  quelque  chose  à  la  belle  imagé 


Plusieurs’  autres  communications,  faites  depuis  te  commencement  de  l'année  à  la  Société 
académique  du  Bas-Rhin,  mériteraient  d’être  citées  à  la  suite.  Ainsi  se  justifie  la  résolution 
qu’elle  vient  de  prendre  d?avoir  deux  réunions  mensuelles  au  lieu  d’tihe.  Son  crédit  et  Son 
développement  s'en  accroîtront  réciproquement.  Passons  à  celle  dé  Bordeaux.  ’  ■  " 

•  Mort  Les  causes  nr  des  signes  dé  ce  formidable  accident  ne  sont 

pas  tellement  connus,  que  le  fait  suivant,  raconté  par  IVI.  Dùbreuîlh  fils,  ne  puisse,  par  sa 
simplicité  et  sa  précision,  servir  utilement  à  les  éclairer  :  üné  jeûne  Tille  entre '  à  la  Mater¬ 
nité,  accouche  heureusement  aussitôt.  Le  lendemain  elle  est  bien,  sans  fièvre,  mais-un  p'éu 
triste.  Interrogée  à  ce  sujet,  .elle  répond  que  sa  mère  est  venue  la  voir  et  lui-  a  fajt  devifs 
reproches  ;  que,  d’ailleurs,  elle  sait  très-bien  qu’elle  ne  sortira,  pas  vivante  de  Phospice.  Le 
jeudi,  troisième  jour  après  l’accouchement,  elle  se  plaint  d’une. légère  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Mieux  le  lendemain  ;  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  coeur.  Vers  cinq 
heures,  elle  fait  téter  son  enfant,  le  pose  dans  son  berceau  et  se  recouche. :  Deux  heures 
après,  ne;  l’entendant  pas  remuer,  on  va  voir  à  son  lit  :  elle  était  morte.  L’autopsie  ne 
révéla  que  la  présence  d’un  caillot  fibrineux  remplissant  ICi  ventricule  droit,  comme  cause 
de  cette  mort  subite. 

Si  à  elle  seule  la  puerpéralité  expose  à  ces  morts  subites  par  une  prédisposition  spéciale  à 
l’embolie,  comme  de  nombreux  exemples  en  témoignent,  il  semble  évident  ici  que  l’impres- 
Sion  morale  n'y  a  pas  été  étrangère.  De  là  l’indication  de  l’éviter,  de  stiiveîller  attentive¬ 
ment  et  de  constater  l’état  de  la  circulation  cardiaque ,  car  voici  un  moyen  qui,  sèlon 
M.  Paulet,  peut  réussir  contre  cet  obstacle  mécanique  des  embolies  : 

Chez  une  femme  de  60  atis,  présentant  depuis  huit  jours  seulement  de  la  gêne  au  cœur, 
des  palpitations,  de  l’essoufflement  et  de  l’orthopnée,  avec  œdème  de  la  face  et  des  membres 
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de  Buffon  représentant  l’homme  tout  développé  sortant  des  mains  de  Dieu  et  décou*- 
yrant  en  lui  l’usage  des  cinq  sens,  par  lesquels  il  se  .  trouve  en  communication  avec 
ie  monde  extérieur,  pour  s’arrêter  sur  ce  qui  lui  plaît  et  pour  s’éloigner  de  ce  qui 
pourrait  lui  être  nuisible,  je  dirais  que  la  nouvelle:  créature  charmée  de  son  bonheur, 
enivrée  de  son  premier  essai  de  sensations,  fatiguée  peut-être  de  tant  de  plaisirs  incon¬ 
nus,  s’est  endormie  sans  aller  jusqu’au  bout  dans  la  voie  des  découvertes  qu’elle  avait 
encore  à  faire  sur  les  admirables  secrets  de.  pa  vie.  Ravie  du  monde  extérieur j ,  elle  a 
oublié  de  rechercher  comment  elle  était  en  rapport  avec  les  choses  du.  monde  intérieur 
de  l’organisation/ et  de  même  qu’elle  avait  dit  :  Je  sews,  je  goûte,  ]’ entends vois, 
touche,  elle  aurait  pu  dire  :  Je  ufs.  Pour  .cela,  elle  devrait  s’isoler  de  toute,  sensa¬ 
tion  extérieure,  et  rentrant  en-elleTmême  pour  écouter  la  voix  secrète  de  son  orga¬ 
nisation,  elie  eût  bientôt  senti  le  bien-être  de  la  vie  qui  s’exerce,  les  besoins  par  les 
quels  elle  s’entretient^  peuPêt're  raême  la  douleur  qui  a.vertit  du  périÉ  et,  découvrant 
le  sentiment  d’elle-mêrae,  elle  eût  ajoutéj  pour  clore  l’analyse  de  ses  sensations  :  Je 
mesensvivre.  \  ■  .  .i:-  ' 

Avant  d! aller  plus  loin,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  définir  ce  que  c’est  qu’un 
sens,  par.  quqi  on  peut  en  reconnaître  l’existence  et  quelles  sont  les  qualités  indis¬ 
pensables  à  sa,  légitime  introduction  dans  l’analyse  de  l’homme.  .  Les  sens  sont  des 
propriétés  organiques  par  lesquelles  l’ème  découvre  l’existence  et  certaines  qualités 
des  objets  du  monde  extérieur.  Par  la  sensation  extérieure,  en  effet,  l’homme  sait 
qu’il  y  a  hors  de  lui  des  objets  grands  ou  petits,  immobiles  ou  en  mouvementj  exha¬ 
lant:  une  odeur  suave  GU  désagréable,:  ayant  une  saveur  particulière,  ornés  de  couleurs 
variéeSi,  placés  à  de  grandes  distances  de  son  être,  pouvant:  être  la  source  d’un  contact 
agréable  ou  douloureux. 

.  Tous  les  sens  ont  chacun  son  organe  attaché  à  un.  ou  plusieurs  cordons  nerveux 
de  ^encéphale,  de  la  rnoelle  ou  du  nerf  grand  sympathique;  et  shls  se  ;  complètent 
parfois  réciproquement  dans  les  données  qu’ils  fournissent  à  la  conscience  et  à  l’enten¬ 
dement,  ils  ne  peuvent  se  remplacer.  Tout  ce  qui  a  été  dit  par  le  magnétisme  de  la 
transposition  des  sens  de  la  vision  par  la  nuque  ou  par  le  nombril  doit  ;  être,  relégué 
au  nombre  de  ces  fables  qui  encombrent  la  science  et  amusent  les  esprits  trop  épris 
du  merveilleux.  L’exaltation  des  sens  existe  dans  des  conditions  où  il  serait  plusjuste 
de  croire  à  leur  obtusion,  comme  dans  l’hystérie,  dans  l’hypnotisme,  dans  l’agonie,, etc.. 


inférieurs,  ascite  et  .urines  albumineuse ,  proéminence  de  la, glande  thyroïde  et  des  yeux, 
alfaiblissement  de  la  vue,  M.  Paulet  yit  rapidement  disparaître  ce  cortège  effrayant  de  sym- 
plômeSj  qu’il  rattachait  à  une  hypertrophie  excentrique  du  cœur  et  ses  conséqueneesj  par 
l’administration  de  8  décigrammes  de  scammonée  le  matin,  et  pour  la  nuit  16  grammes  de 
nitrate  de:  potasse  dans  un  litre  de  tisane  de  chiendent  avec  30  grammes  de  sirop  de  digitale. 
Une  diurèse,  extraordinaire  survint  tout  h  coup  et  à  deux  reprises,  une  guérison  apparente  et 
qui  se  maintint  jusqu’à  neuf  mois,  eut  lieu,  après  quoi  une  troisième  récidive  emporta  la 
malade.  ;  ,  :  ' 

Bien  qu’il  soit  impossible  de  rien  conclure  de  détails  cliniques  aussi  vagues  sur  la  causé 
réelle  de  ces  accidenta  qui  peuvent  être  aussi  bien  rattachés  à  une  maladie  de  Bright  qu’à 
l’embolie  ou  une  altération  valvulaire,  la  cessation  des  accidents  est  un  fait  remarquable.  La 
haute  dose  du  nitrate  de  potasse,  préconisé  par  M.  Guérard  contre  l’embolie,  mérite  surtout 
l’attention,  quelle  que  soit  la  cause  qu’elle  a  combattue  si  efficacement. 

Je  m’arrête  sur  ce  terrain  glissant  des  faits  Scientifiques,  ce  n’est  pas  le  lieu  dé  s’y  éten¬ 
dre;  Mais  comment  s’occuper  autrement  des  Sociétés  médicales  ?...  Fortuitement,  lès  séances 
solennelles  nous  offrent  aujourd’hui  d’autres  actes  à  signaler. 

Prix,  -r  A  Bordeaux,  des  trois  mémoires  envoyés  au  concours,  celui  de  M.  le  docteur 
Bertel,  de  Cercoux  (Charente),  a  été  couronné  sans  partage.  La  question  choisie  pour  1866 
est  :  L’expeqtation  dans  la  pneumonie  aiguë.  Les  documents  ne  manquent  plus  pour  la  résou¬ 
dre  et  préciser  dans  quels  cas  il  est  permis  de  ne  rien  faire  sans  danger  pour  les  malades. 
Ce  sera  la  mesure  des  succès  de  l’homœopathie.  Aussi  croyons-nous  que  le  concours  eût  dû 
être  ouvert  par  exception  aux  partisans  convaineus  de  cç  système  ;  car,  mieux  que  pour  la 
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mais  leur  déplacement  n’a  jamais  été  signalé  par  un  observateur  digne  de  foi. 
Leur  action  peut  survivre  à  l’organe  qu’un  accident  aura  détruit,  mais  ici  la  sensation 
n’a  rien  d’actuel  et  li’est  qu’une  réminiscence  des  sensations  passées.  C’est  ce  qu’on 
voit  dans  te  rêve  de  l’homme  endormi  et  du  somnambule  ou  dans  le  cri  d’un  amputé 
de  la  cuisse  qui  se  plaint  d’un  pied  depuis  longtemps  séparé  de  lui. 

Si  la  sensation  d’une  des  propriétés  d’un  objet  par  un  organe  spécial  ne  pouvant 
être  remplacé  par  un  autre,  caractérise  ce  qu’on  appelle  un  sens,  W  ne  faut  pas  croire 
que  les  sens  soient  purement  passifs  dans  la  sensation  que  l’organe  destiné  à  nous 
faire  juger  telle  ou  telle  propriété  de  la  matière  devra  toujours  transmettre  à  notre 
âme  les  qualités  afférentes  des  corps  qui  nous  environnent.  Non,  les  sens  sont  à  la  fois 
actifs  et  passifs;  il  n’est  pas  rare  de  regarder  sans  voir,  de  toucher  sans  ressentir  et 
d’écouter  sans  entendre.  A  chaque  instant,  l’homme  qui  pense,  marche  sans  appré¬ 
cier  le  sol,  né  voit  pas  qui  est  devant  lui,  et  n’entend  pas  plus  l’heure  qui  sonne  que 
le  bruit  d’une  voiture  arrivant  sur  lui  pour  le  mutiler,' «  c’est l’entendement  qui 
voiytetoyt  »  comme  dit  Montagne,  et  si  les  sensations  sont  souvent  passives,  dans 
beaucoup  de  cas,  d  faut  une  certaine  activité  de  l’esprit  non  pour  produire  la  sensa¬ 
tion,  mais  pour  faire^  qu’ëlle  arrive  à  la  conscience.  Ne  savônsfnous  pas  que  chez  les 
fanatiques  l’enthousiasme  peut  aller  jusqu’à  produire  d'obtusion  eomplète  :  du  sens 
tactile,  et  qiie,  fort  calmes  dans  les  éüpplices  lés  plus  barbares,  ils  affirment  ne  rien 
sentir  oo;‘  prodige  plus  grand,  ils  se  réjouissent  du  plaisir  qu’on  leur  procure? 
Presque  tous  les  martyrs  ont  ainsi  donné  le  spectacle  de  l’activité  de  l’âme  fermant  à 
là  douleur  le  sens  par  leqiûèl  on  espérait  les  amener  au  parjure-  -  , 

Un  autre  fait  prouve  .encore  combien  l’activité  de  l’âme  est  nécessaire  à  l’exercice 
des  organes  des  sens.  C’est  le  repos  de  ces  organes  dans  le  sommeil:  L’homme  qui 
dort  h’entend  pas  qu’on  lui-parle,  n’est  point  offensé  des  Odeurs,  ne  sent  pas  qu’on 
le  touche,  et  si  on  lui  soulève  la. paupière  avec  précaution,  il  de  voit  rien  de  cç  qu’on 
luLmontre  ;  sapupîlle,  abriféépar  la  paupière  contre  le  jour,  est  fortement  contractée, 
eusi  on  le  réveiltey  la  pupille' se  dilate  aussitôt  et  s’accommode.à  la  distance  des 
objets  qui  c'ômriieqqent  à  faire  sensation,  nulle  modification  ne  s’est  produite  dans 
les  organes,  et  cependant,  sous  l’influence  du,  voisinage  des  objets  qui  les  mettent 
habituellement  en  -exercice,  ils  Testent  insensibles  tant  que  la  pensée,  n’est  pas  prête 
à  recevoir  l-’impression  qu’ils  doivent  lui  transmettre. 


médecine  traditionnelle,  les  revers  dé  leur  pratique  sont  propres  .à  les  éclairer  iUtilement  à 
■C;Ct''ëgard.  ^ 

Tiireé  refnurquables-:  ^  Célle  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  s’est  distinguée 
pardeux  discours  remarquables,  surtout  par  les  titres  dont  ils  sont  ornés.  La  médecine  poti- 
est  ■celui  qü’â  cheîsMe  président,  M.  Gubiàn',en  l’empruntant  sans  doute  à  M.  Tardieu, 
qtii  l’aura  mis  ainsi  à  la  mode.  Des,considérations  d’hygiènè  publique  sur  le  mariage,  l’allai- 
teiUénti  etc.:  se  trouvent  reliées  sotis  ce  titré,  sans  autre  nouveauté  qu’une  forme  littéraire 
âgréablei  Demême'de  qui'a  faittesujel  du  discours  de  M.  Diday,secré- 

taire  général,  et  dont  nous  ne  dirons  rien  pourcausé  :  «  La  reproduction  en  étant  interdite, 
à  moins  qu’elle  ue  soit  totale.  »  Lyon  reste  donc  toujours  la  deuxième  ville  de-  France^  :, 

‘ Cow-pow  naturel.-  v^-Danâ  le  rapport  sur  ta  vacciné,-  qui  a  clos  cette  solennité  annuelle,  il 
h’èst  pàs  qüéstiou  de  tàVaccinè  syphilitique.  Par  un  contraste  frappant  âvec  Paris-,  l’auteur  a 
évité  d’y  louéher.  L’inocülàtion  à  l’aidè  des  génisses  et  le  cow-pox  naturel  en  a  fait  tous  les 
frais.  Uq  vétérinaire  dti  Calvâdos,  M.  Paley,  a  informé  là  savante  compagnie  qu’il  observait 
'èn  effet  Chaque  année,'  du  printemps  à  l’été,  lé  cow-pox  naturel  à  l’état  endémique  sur  des 
Vaches  dans  son  arrondissement.  Quoique  la  sanction  de  celle  découverte  manque,  la  Société 
n’en  a  pas  moins  décerné  une  médaHle  de  bronze  à  son  auteur  pour  l’encourager  dans  ses 
recherches.  Qu’elles  se  confirment  et  les  sources  du  cow-pox  pur,  régénéré,  seront  aussi 
communes, qu’elles  étaient  rares  autrefois.  On  en  découvre  partout  comme  des  eaux  minérales. 
Malhèureuséméntl  la  preuve  authentique  de  leur  réalité,  c’est-à-dire  le  succès  de  l’inoculation 
à  l’espèce  humaine  est  .encore  à  faire. 

II.  L’axiome  a  encore  une  fois  raison:  Lyon  est  puni  par  où  il  a  péché,  il  subit  la  peine 
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Je  viens  de  montrer  à  quel  caractère  on  pouvait  reconnaître  un  sens.  Cela  peut  se 
résumer  ainsi  :  une  spécialité  d’impression  consciente  ou  inconsciente  par  un  ensemble 
d’organes  particuliers  en  rapport  avec  le  sijstème  nerveux.  L’œil  est  un  ensemble 
d’orgaiies,  tels  que  la  cornée,  l’iris,  le  cristallin,  les  milieux  transparents  entourés  de 
plusieurs  enveloppés  ou  se  répandent  des  veines,  des  artères,  et  où  vient  s’épanouir 
le  nerf  optique. 

Après  ce  qui  précède,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  combien  est  encore 
incomplète  notre  étude  des  sens,  puisque,  après  avoir  fait  connaître  ce  qui  nous 
révèle  le  monde  extérieur  :  le  son,  la  couleur,  la  distance,  les  odeurs,  les  saveurs, 
l’étendué,  le  poids,  le  mouvement,  etc.,  etc.,  elle  a  négligé  de  nous  instruire  sur  les 
phénomènes  intimes  que  chacun  sent  plus  ou  moins,  par  lesquels  nous  avons,  sans 
les  autres,  la  conscience  de  la  vie,  et  qui  nous  révèlent,  par  le  bien-être  ou  la  souf¬ 
france,  l’action  des  objets  extérieurs  sur  nos  organes,  lorsque,  introduits  dans  notre 
corps,  ils  se  dissocient  et  se  décomposent  pour  s’incorporera  nos  tissus  et  entretenir 
la  disposition  des  organes  normale  des  viscères. 

Les  yeux  fermés  loin  du  bruit  et  de  l’action  des  corps  qui  agissent  sur  les  sens 
externes,  rentré  en  lui-même,  isolé  de  tout  ce  qui  n’èst  pas  lui,  l’homme  qui  s’écoute 
peut  sentir  un  tressaillement  profond,  qui  n’est  pas  le  mouvement  de  sa  masse,  mais 
qui  dépend  de  la  circulation  des  molécules  qui  le  composent.  Ce  tressaillement,  éga-- 
lement  éloigné  dé  la  souffrance  et  du  plaisir,  n’est  cependant  pas  sans  charme,  car 
c’est  le  bien-être  de  l’homme  en  bonne  santé,  t-  Comme  il  a  dit  :  Je  pense-,  donc 
je  suis,  il  peut,  en  découvrant  le  sens  intérieur  qui  lui  révèle: son  existence,  dire  ;  Je 
vis.  Mais  ce  sentiment  obscur  se  développe,  s’étend  et,  par  degré,  se  transforme. 
Vague  d’abord,  cette  sensation  se  complique  du  besoin  de  se  mouvoir  pour  rompre 
une  situation  fatigante,  de  là  nécessité  de  respirer  •  puis  la  faim,  la  soif  se  feront 
sentir,  et,  après  elles,  le  sentiment  de  la  réplétion  de  certains  viscères  ,  amenant  l’ex¬ 
pulsion  de  leur  contenu;  au  lieu  du  besoin,  ce  pourrait  être  la  satiété,  celle  du  boire 
et  du  manger,  ou,  par  exemple,  celle  de  l’esprit;  et  le  Sens  intérieur  avertit  l’homme 
de  la  nécessité  du  repos.  Partout,  en  lui;  il  sent  ce  que  l’on  appelle  l’impulsion  de 
l’instinct  Organique,  qui  n’est  que  le  cri  des  organes  souffrants  ou  la  voix  de  l’orga¬ 
nisme  satisfait  par  le  bien-être,  par  le  besoin  ou  par  la: satiété;  il  devine  la  régularité 
d’une  assimilation  régulière,  le  malaise  des  organes  intérieurs,  leur  souffrance 


du  talion,  et  c’est  justice.  Fatalement  le  mal  appelle  le  mal.  Il  incriminait  Paris  de;  contre¬ 
façon  quanta  l’éthérisation  dont  il  revendiquait  orgueilleusement  le  privilège  de  garde  et  de 
conservation,  et  voici  que  Montpellier  médical  lui  démontre  victorieusement,  et  pièces  en 
main,  qu’il  a  la  priorité  à  cet  égard.  Alors  que  la  chirurgie  lyonnaise  employait  encore  le 
.chloroforme  et  que  des  morts:  arrivaient  même  sous  son  influence,  M.  Bouisson  avait,  solen¬ 
nellement  prononcé,  sa  condamnation  en  pleine  Académie  des. sciences  dès  le  7  février  18A8. 
Il  n’y  a  donc  pas  Heu  à  équivoque,  c’est  à  Montpellier  et  non  à  .Lyon  qu’appartient  l’honneur 
de  la  découverte  des  dangers  du  chloroforme,  d’avoir  posé  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  de  son  emploi  et  d’en  avoir  le  premier  restreint  l’usage. 

Mais,  encore  une  fois,  il  ne  s’agit  pas  de  cette  compétition  de  priorité.  La  province 
s’égare,  et  déplace  la  question.  Acte  donné  de  la  juste  réclamation  de  Montpellier  contre 
Lyon,  qu’il  n’était  pas  inutile  de  rappeler  pour  l’histoire  future  de  l’anesthésie,  répétons  qu’il 
s’agit  simplement  de  savoir  avec  quel  éther  elle  est  obtenue  à  Lyon  et  à  Montpellier,  et  quel 
est  l’intervalle  de  temps  nécessaire,  en  général,  pour  l’obtenir  avec  cet  agent.  Que  l’on 
fournisse  des  faits  et  de  la  comparaison  avec  ceux  de  M.  Gosselin,  où  l’éther  chimiquement 
pur  de  MM.  Régnault  et  Adrian  a  été  employé,  sortira  la  solution  du  problème.  Pourquoi 
donc  compliquer  celui-ci? . On  le  devine  sans  peine. 

III.  Il  nous  reste  à  associer  la  Presse  départementale  aux  témoignages  dé  regrets  donnés 
'partoul  et  par  tops  à  la  mort  du  savant,  du  modeste,  du  juste  Gfatiolet.  C’est  de  son  pays 
natal,  de  la  Gironde,  qUi  donne  à  Paris  tanfdé  médecins  distingués,  et  pour  lesquels  Paris 
devient,  comme  pour  Gratiolet,  le  pays  d’adoption  ;  oui  I  c’est  de  cette  terre  féconde  du  Midi 
que  nous  arrivent  les  accents  les  plus  émus,  les  plus  touchants  sur  celte  perte  prématurée  ; 


Supplément. 
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même,  si  ce  malaise  s’élève  jusqu’à  la  douleur.  Par  la  sensation  intérieure,  il  juge 
de  son  être  et  de  l’état  de  ses  organes;  il  se  sent  vivre  et  mourir,  et  ce  sont  des  sen¬ 
sations  spéciales  en  rapport  avec  les  qualités  de  ce  qu’il  introduit  dans  son  corps  à 
titre  d’alimenis  solides,  liquides  et  gazeux,  avec  les  qualités  du  sang  qui  Saigne  tous 
les  tissus,  avec  la  régularité  de  l’assimilation  interstitielle,  qui  fait  la.vie  et  la  santé. 
Ce  sentiment  intérieur  de  tout  être  vivant  est  le  sens  intérieur  dont  je  viens  de  parler, 
et  que,  plus  haut,  en  raison  de  son  objet,  j’ai  nommé  sens  vital.  Il  a  toutes  les.eun- 
ditions  d’un  sens,  la  spécialité  de  l’impression,  la  spécialité  de  l’organe  du  sens,  qui 
est  l’organisme  intérieur  j  enfin,  il  met  en  communication  le  monde  extérieur  avec 
l’âme,  et  c’est,  en  effet,  par  le  sens  vital  que  l’âme  en  éveil  connaît  leâ  besoins  de 
l’organisation  et,  par  sa  volonté,  peut  y  satisfaire.  ...  ;  .  .  .  .  .  i»  .  .  *  . 

Sous  ce  rapport,  la  doctrine  que  je  viens  de  développer  a  l’avantageide  convertir 
l’organisme  en  un  sens  ajouté  aux  autres,  servant  dN'ntermédiaire: à  l’âme,  pour  la 
conservation  de  la  vie.  Il  est  évident  que,  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme,  il  se 
iait  sur  les  aliments  et  sur  le  sang  qui  en  résulte  un:  choix  ;de  molécules. appropriées 
à  la  substance  de  l’organe  où  elles  se  déposent,  une  élection  du  semblable  par  le  sem¬ 
blable,  sans  transposition  possible  des  tissus  et  sans  erreur  de  lieu  ; '  de  sorte  que  nous 
retrouvons  ici  les  organes  destinés  à  reconnaître  une  qualité  de  fa  matière  organique, 
le  sang,  qui  est  le  stimulant  du  sens  vital,  comme  la  lumière,  Iç  son  et  les  odeurs  le 
sont  du  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  de  l’odorat.  L’aptitudeide  l’organisme  pour  tirer 
du  sang,  les  parties  qui  lui  sont  nécessaires  pour  en  rejeter  les  parties  nuisibles  et 
ensuite  pour  ressentir  le  bien-être  de  celtn  opération,  et  de  ce  qui  s’y  rapporterdans 
la  nutrition  et  dans  les  excrétions,  telle  est  .la  finalité  de  la. constitution  organique. 
Sous  ce  rapport,  le  rapprochement  du  séfiS 'intérieur  de  la  vie  avec  les  sens  externes 
est  de  nature  à  frapper  l’esprit. 

Il  n’est  pas  une  seule  partie  du  corps  qui  rie ‘soit  l’objet  d’une  perception  tantôt 
confuse  tantôt  distincte,  selon  le  degré  d’attentjon  qu’on  apporte  dans  cette.étude,  et 
l’état  d’isolement  où  je  trouve  l’homme,  le  prisonnier  depuis  longtemps  enfermé  dans 
une  cellule,  offre  à  cet  égard  une  finesse  de  sens  intérieur  presque  incroyable,  sou¬ 
vent  douloureuse,  devenant  l’origine  d’aberrations  singulières  et  d’hallucinations  qui 
sont  le  symptôme  de  la  folie.  On  sait,  en  effet,  que  l’aliénation  mentale  est  la  consé¬ 
quence  très-fréquente  de  l’emprisonnement  cellulaire.  C’est  l’attention  excessive  sur 


c’est  d’un  cœur  ami  biisé  par  la  douleur.  Gratiolet  sera,  en  effet,  une  des  gloires  les  plus 
pures  de  tous  ces  hommes  disUngués  dii  Midi,  au  cœur  chaud,  à  la' fibre  sensible,  aux  accents 
éloquents,  et  qui  perpétuent  aujourd’hui  la  tradition  des  Girondins. 

Une  voix  amie,  et  ce  n’est  ni  la  moins  émue,  ni  la  moins  pathétique,  s’est  aussi  fait 
entendre  jusque  des  déserts  de  l’Afrique,  et  dont  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie  s’est  rendue 
l’écho.  Gomme  c’est  juste  et  vrai!  Voyez  ce  savant  de  premier  ordre,  «  après  bien  des 
années  d’une  existence  laborieuse  dans  les  cabinets  du  Muséum,  où  le  travail  de  la  pensée 
et  du  corps  ne  donne  à  l’ouvrier  de  l’intelligence  que  le  même  salaire  que  celui  d’un  maçon 
ou  d’un  payeur,  une  piastre  au  jour  le  jour,  »  il  ne  se  plaint  ni  ne  se  lasse  des  nombreuses 
injustices  faites  à  son  beau  talent,  aux  grandes  facultés  qu’il  a  reçues  de  Dieu,  c’est-à-dire 
à  t’œuvre  de  Dieu  même  en  ce  qu’elle  a  de  plus  sacré,  et  qu’il  entretient  et  féconde  religieu¬ 
sement  par  un  travail  incessant.  «  Il  s’était  marié  sansiloule'h  l’une  de  ces  femmes  de  cœur 
et  de  mérite  qui  sont  la  ménagère  de  sept  heures  à  midi,  et  qui,  de  midi  au  soir,  sont  le 
bonheur,  la  joie  du  foyer,  la  consolatrice  des  jours  ténébreux,  l’admiratrice  et  quelquefois  la 
correctrice  des  productions  du  cher  mari.  »  ;,...  Enfin!  enfin!  «  il  a  reçu,  lui  aussi,  le  maur 
teau  d’Élie.  Il  marche  à  la  gloire,  à  l’aisance  peut-être.  »  Mais,  hélas  !  comme  Cuvier,  comme 
de  Blainville,  son  maître,  il  tombe  frappé  mortellement  «  après  un  dernier  succès,  un  der¬ 
nier  triomphe.  Il  avait  trop  joué,  trop  divinement  joué  de  son  instrument  dans  celte  leçon 
sur  la  physiognomonie  aux  conférences  de  la  Sorbonne.  Lisez-la,  c’est  le  chant  du  cygne; 
elle  est  imprimée  dans  la  Revue  des  cours  scientifiques  de  Germer-Baillière.  C’est  admirable 
de  savoir  et  de  fins  aperçus.  Il  fait  l’histoire  de  la  mimique,  et  lui  était  si  parfait  mime!  Il 
était  si  gracieux  par  l’expression  avec  un  visage  qui  avait  un  peu  du  type  socratique,  où 
deux  yeux  vifs  et  brillants  lançaient  l’éclair  du  fond  d’une  forêt  de  barbe,  comme  l’étincelle 
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soi-même  qui  conduità  ce  résultat. ;De  pareils  phénomènes  s'observent; également  sur 
un  certain  nombre  d’hypochondriaques  dont'les  \iscères  sont  très-douloureux,  et  qui 
éprouvent  dans  la  profondeur  desdissus,  quels  qu’ils  soient,:  les  sensations  les  plus 
variées,  quelquefois,  horriblement  pénibles  à  subir.  Ces  perceptions  intérieures  déjà 
sensibles  chez  l’homme  qui  s’observe  avec  une  persévérante  attention,  se, manifestent 
également  dans  tous  les  tissus  sous  l’influence  de  ,1  état  morbide.  Il  n  en  est  points 
fut-il  dépourvu  dé  nerfs  et  tout  à.fait  insensible  dans  l’état  normal,  qui  ne  puisse 
devenir  très-douloureux  dans  l’état  pathologique.  Les  tendons,  les  ligaments,  les  cari, 
tilages,  etc.,  sont  dans  ce  cas,  et  les  observations  de  Bichat  et  deFIourens  àcet  égard 
ont  mis  le  fait  hors  de  doute.  .  •  .  •  _  ■ 

Est-ce  que  chacun  ne  localise  pas  les  sensations  de  douleur  dans  un  point  supers 
flciel  ou  profond  de  l’organisme,  de  façon  à  éclairer  le,  médecin  qui  l’interroge  pour 
déterminer,  d’après  les  lois  dé  la  science,  la  nature  du  mal  existant? 

Est-ce  que  chacun,  eût-il  les  yeux  fermés,  ne  distingue  pas  la  partie  droite  de  la 
partie  gauche  de  son  corps,  quelque  soit  le  point  qu’il  veuille  désigner  et  ne  porte  sa 
main  ou  son  pied  du  côté  qui  lui  plaît.  Il  n’y  a  qu’un  seul  cas  où  cela  ne  puisse  avoir 
lieu  c’est  celui  d’une  maladie  de  la  moelle  spinale,  connue  sous  ce  nom  A’ ataxie  . locor 
motrice  et  donnant  lieu  à  la  perte  du  sens  musculaire.  Alors,  tant  que  le  malade  a 
les  yeux  ouverts,  il  peut  diriger  ses  membres,  mais  dès  qu’il  a  les  paupières,  closes, 
il  ne  peut  remuer  ou  s’agite  dans  le  vide.  ,  ■  .  ,  -  ' 

:  ,  ,  (La  fin  k  un  prochain  numéro.) 
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MALADIES  RÉGNANTES  DU  MOIS  DE  FÉVRIER  1865; 

Rapport  fait  à  là  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  dans  la  Séance  du- S  mars  1865  , 

Par  lé  docteur  T.  èÀLLARi).  '  , 

Les  phlegmasies  pulmonaires  et  bronchiques  ont  :été  bien  manifestement  les  ma¬ 
ladies  prédominantes  du.mois  de  février,  et, :dans  le  grand  nombre  de  cesphlegniasies; 
affectant  surtout  la  forme  catarrhale,  que  nous  avons  tous  observées,  il  a  été  facile  de 


brille  de  loin  sous  la  sombre  épaisseur  du  bois!  11  était  beau  dans  sa  presque  laideur;  mais 
ce  qui  était  magnifique  en  lui,  c’était  la  probité  scientifique,  la  probité  de  l’ami.  Nous  en 
avons  été  une  preuve  vivante  nous-mêmé,  et  c’est  à  ce  titré  que,  sur  cette  terre  d’Algérie, 
nous  signons  de.grand  cœur  cet  adieu,  ccl  ultimum  vale,  à  Pierre  Gratiolet.  D'  Boürjot,  de 
Saint-Eugène.  » 

Ces  trop  courtes  citations  feront  juger  de  l’ensemble  de  l’article,  et  à  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  les  auront  goûtées,  nous  dirons  aussi  :  Lisez-le  en  entier.  ' 

Tandis  que  Graliolet  succombait  à  Paris,  à  la  fleur  de  l’âge,  dans  tout  l’éclat  du  talent  èt 
de  la  réputation,  en  remplissant  le  monde  scientifique  universel  d’une  douloureuse,  surprise, 
le  même  jour,  peut-être  à  la  même  heure,  un  médecin  chargé  d’années,  inconnu,  ignoré  de 
la  génération  actuelle,  succombait  à  Lille  au  milieu  de  ses  concitoyens.  C’est  le  docteur 
Doyen,  membre  de  l’Association  des  médecins  du  Nord.  Botaniste  distingué,  praticien  mo¬ 
deste  et  dévoué,  citoyen  libéral,  il  rendit  de  grands  services  à  sa  ville  natale-en  ces 
diverses  qualités.  L’affluence  qui  accompagnait  sa  dépouille  en  témoignait  publiquement.  Si 
aucun  parallèle  n’est  à  établir  entre  lui  et  Graliolet,  plus  d’un  trait  de  sa  vie,  comme  sa  mort, 
l’en  rapprocha:  il  en  avait  la  simplicité,  la  modestie,  la  probité  austère  et  toutes  les  vertus 
privées.  Associons-les  dans  nos  regrets! 

P.  Garnier. 


—  M.  Bouchul  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  de  l'enfance  le  vendredi 
7  avril  1865,  à  huit  heures,  â  l'hôpital  des  Enfanls-Malades,  rue  de  Sèvres,  1/|9,  et  le  conlL 
muera  tous  les  vendredis,  à  la  même  heure. 
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reconnaître  assez  fréquemment  l’inftuencede  la.  grippe.  On  ne  se  ferait  pas  une  idée 
bien  exacte  de  la  proportion  des  cas  de  bronchite,  si  on  se  bornait  à  compter  ceux 
qui  ont  été-  traités  dans  les  hôpitaux.  Mais,  si  l’on  réfléchit  que  ceux-là  seuls  qui 
présentent  une  gravité  réelle  sont  admis  dans  les  salles,  il  nous  suffira  de  dire  que. 
dans  l’ensemble  des  hôpitaux  de  Paris,  on  a  soigné,  pendant  le  mois  dé  février j  335 
malades  affectés  de  bronchite,  pour  laisser  entrevoir  la  fréquence  de  cette  maladie,  et 
d’ajouter  que,  sur  ces  335  malades,  16  ont  succtunbé,  pour  démontrer  sa  gravité.  Re¬ 
marquons,  cependant,  que  cette  fréquence  et  cette  gravité  sont  un  peu  moindres 
qu’elles  n’avaient  été  en  janvier,  où  l’on  avait  compté  408  malades  dont  27  décédés, 
différence  qui  ri’est  pas  complètement  justifiée  par  la  durée  plus  longue  du  moisi 

U  y  a  toujours  même  affluence  de  phthisiques  dans  tous  les  services,  et,  parmi 
eux,  la  proportion  de  la  mortalité  est  toujours  aussi  considérable.  Ainsi,  en  janvier, 
206  phthisiques  étaient  sortis  de  l’hôpital,  et 243  y  étaient  morts;  en  février;  nous 
comptons  179  sorties  et  197  décès.  J’ai  remarqué,  et  je  crois  que  semblable  obser¬ 
vation  a  été  farte  par  quelques-uns  de  nos  collègues,  que  dans  plusieurs  cas  la  ma¬ 
ladie  a  pris  une  marché  extrêmement  aiguë,  qui  m’a  paru  dépendre  dé  l’influence 
même  de  la  saison. 

Les  pneumonies  ont  conservé  la  même  fréquence,  la  même  marche,  et  je  dois  dire 
aussi  la  mêmebénignité,  car  les  cas  de  mort  n’ontétéfréquents  que  dans  les  pneumo¬ 
nies  secondaires,.  et  dans  les  pneumonies  de  vieillards  ou  d’enfants.  On  a  vu  cepen-' 
dant  se  produire  dans  quelques  services  dés  complications  qui,  même  chez  les- 
adultes,  ont  suffi  pour  donner  aux  pneumonies  franches  une  gravité  véritable.  G’est 
ainsi  qu'à  Lariboisière  M.  Moissenet  a  eu  6  pneumonies,  dont  deux  doubles  ont  eu  une 
issue  funeste.  A  la  Pitié,  M.  Empis  a  vu  sur  6; cas  de  pneumonie,  2  fois  survenir  une 
péricardite,  qui  a  certainement  ajouté  à  la  gravité  de  la  maladie  priraitivey  dont  la 
terminaison  ne  se  trouve  pas  indiquée  dans  les  notes  qui  ont  été  transmises  à  la 
commission. 

La  gravité  plus  grande  de  la  pneumonie  des  vieillards  a  été  constatée  même  dans 
les  hôpitaux  généraux,  et  particulièrement  par  M.  Besnier  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Celle  qui  nous  a  été  signalée  par  les  médecins  de  la  Salpêtrière  n’a  donc  rien  de  spé¬ 
cial  à  cet  hospice,  et,  quoique  la  commission  n’aifreçu  aucun  renseignement,  ni  de 
Bicêtre,  ni  des  deux  hospices  d’incurables,  je  me  crois  autorisé  à  penser,  d’après  ce 
que  m’a  appris  une  expérience  de  cinq  années  passées  dans  l'ün  de  ces  établisse¬ 
ments,  queles  pneumonies  y  sont  toutaussi  meurtrières qu’à  la  Salpêtrière.  M.  Charcot; 
continuant  le  relevé  dont  nous  avons  donné  la  première  partie  dans  notre  précédent 
rapport,  nous  apprend  que  les  2  malades  qui  restaient  en  traitement  dans  ses  salles 
à  la  fin  de  janvier  ont  guéri.  Il  en  est  entré  8  autres  sur  lesquelles  4  sont  mortes,  et 
4  restaient  en  traitement  au  1er  mars;  mais  nous  savons  déjà  que  de  ces  4  dernières, 
2  ont  succombé  depuis.  M.  Charcot  nous  fait  remarquer,  comme  une  coïncidence  au 
moins  étrange,  mais  qu’il  ne  peut  rattacher  à  aucune  cause  appréciable,  cette  parti¬ 
cularité  que  des  8  pneumonies  entrées  dans  son  service  pendant  le  mois  de  février, 
6  occupaient  le  sommet  du  poumon,  et  2  seulement  la  base.  Je  ne  m’arrête  pas 
davantage  sur  ce  fait,  mais  je  crois  devoir  revenir  sur  les  résultats  des  autopsies 
qui,  comme  par  le  passé,  ont  permis  à  notre  collègue  de  constater,  dans  tous  les  cas, 
les  lésions  de  la  pneumonie  lobaire,  granulée,  se  présentant  le  plus  souvent  à  l’état 
d’hépatisation  grise.  Même  remarque  a  été  faite  par  M.  Vulpian,  qui  a  observé  pen¬ 
dant  le  mois  de  février  9  pneumonies,  dont  8  se  sont  terminées  par  la  mort.  Confir¬ 
mant  de  tous  points  ce  qui  nous  a  déjà  été  annoncé  par  M.  Charcot,  M.  Vulpian  ne 
se  borne  pas  seulement  à  nous  donner  les  résultats  fournis  par  l’examen  nécrosco¬ 
pique  des  derniers  sujets  qu’il  a  été  appelé  à  examiner;  il  récapitule  ce  qu’il  a  vu 
dans  tontes  les  autopsies  qu’il  a  pratiquées  et  il  conclut  : 

«  La  pneumonie  granulée  est  d’ailleurs  la  forme  anatomo-pathologique  que  j’ai 
rencontrée  à  peu  près  constamment  à  la  Salpêtrière. 

B  Depuis  le  1*^  janvier  1862  jusqu’au  28  février  1865,  j’ai  fait  l’autopsie  de  120 
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femnies  atteintes  de  pneumonie.  Or,  j'ai  constaté  l’existence  d’une  pneumonie  gra-^ 
nulée  véritable  chez  109  d’entre  elles.  ■  /  ,  ■  ^  '  '  '  . 

»  5  fois,; la  pneumonie  offrait  des  caractères  quelque  peu  équivoques  qui  m’ont 
fait  employer  diverses  désignations,  entre  autres  celle  de  pneumonie  œdémateuse. 

))  6  fois  enfin,  seulement,  j’ai  trouvé  des  pneumonies  lobulaires  bien  caractérisées. 

O)  Les:109  cas  .de  pneumonies  granulées  comprennent  des  sujets  variés,'  au  point 
de  Vue  de  l’état  de  santé  antérieure,  De  ces  femmes,.les  unes  étaient  tout  à  fait  bien 
portantes;  c’est  l’exception  ;  les  autres  avaient  de  la  bronehite  chronique,  accompagnée' 
d’un  emphysème  pulmonaire  plus  ou  moins  étendu. .  ,  ■  ;  -  ;  .  r;  . 

»  La  broncho-pneumonie  des  vieillards,  telle  qu’elle  a  été-décritei  par  certaine^ 
auteurs  (au  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique),  est  loin  d’être 
fréquente. 

.  Les  pleurésies,  moins  nombreuses  que  les  pneumonies,  ont  cependant  augmenté 
de  fréquence  et  de  gravité'.  En  janvier,  dans  l’ensemble  des’ hôpitaux,  66  pleurésies; 
s’étaient  terminées  par  la  guérison  et  2  par  la  mort;. en  février,  on  a  compté  69  giié-, 
risons  et  9  décès.  Deux  de  nos  collègues,  M.Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  M.  Desnos,  à  la: 
Pitié,  ont  surtout  été  frappés  du  nombre  des  cas  de  pleurésies  qu’ils.. onteus  à  traiter,, 
etnussi  de;la  ténacité  de  l’épanchement,  qui  ne  seirésorbait  qu’au  bout  d’un  temps 
assez  long,  malgré  l’énergie  et  la  diversité  des  moyens  thérapeutiques  employés^; 
Semblable  remarque  a  été  faite  :  par  M.  Moutard-Martin  sur  les  4  pleurésies  qu’il  a 
eues  à  soigner  à  Beaujon,  par  moi  sur  les  2  qui  sont  entrées  dans  mon  service  à  la 
Pitié,  par  M.  Potain,  qui,  sur  3  cas  observés  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  a  dû  pratiquer, 
une  fois  la  thoracentèse.  Cependant,  tous  les  cas  auxquels  Î1  vient  d’être  faitallusion, 
ont  guéri,  et,  comme  aucun  de  nos  collègues  ne  nous  a ‘parlé  de  décèa  par  pleurésie,: 
il  y  a  lieu  de  penser  que  .les  9  cas  de  mort ,  'signalés  par  le  relevé  administratif',  ont; 
été  constatés  dans  des  services  sur.  l’état  sanitaire  desquels  la  edramission  n’a  reçu; 
aucune  communication  directe.  ;  -  - 

Dans  les  services  d’enfânts,  les  phlegmâsies  des  voies  respiratoires  Ont  prédominé, 
comme  dans  les  services  d’adultes,  sous  forme  de  bronchites,  de  broncho-pneumo¬ 
nies,  et  même  dé  pleurésies,  dont  M.  Bergeron  a  vu  2  cas.  Mais  nous  avons  de  plus 
à  signaler,  pour  ces  hôpitaux  spéciaux,  la  Coqueluche  et  le  croup.  : 

Il  n’est  fait  mention  de  la  coqueluche  qu’aux  Enfants-Malades,  où  M.  Roger  en  a 
observé  4  cas,  dont  1  suivi  de  mort;  la  mort  ayant  été  causée  par  une  pneumonie 
tuberculeuse  intercurrente.  Dans  le  même  hôpital  ,  M.  Jules  Simon  place  la  coque¬ 
luche  au  premier  rang  des  maladies  régnantes ,  en  faisant  observer  que  les  malades 
affectés  depuis  le  mois  précédent  n’ont  pas  encore  guéri,  et  que  4  nouveaux  cas  se 
sont  produits,  dont  2  développés  dans  les  salles.  Les  2  autres,  amenés  du  dehors; 
venaient  :d’une  même  pension  dans  laquelle  cette  maladie  règne,  paraît-il,  depuis 
quelque  temps  déjà,  sous  forme  épidémique  ,  et  se  propage  par  contagion' avec  la 
plus  grande  facilité.  ■ 

Quant  au  croup,  observé  aussi  bien  à  Sainte-Eugénie  qu’aux  Enfants-Malades,  il  a 
donné,  .dans  le  premier  de;ces  deux  hôpitaux,.  6  guérisons  et  13  décès  ;  ét  dans  le 
second,  4  guérisons:  et  14  décès.  Après  l’opération  de.  la  trachéotomie,  M.  H.  Roger 
a  eu  4  décès  sur  4  opérés;  M.  Jules  Simon  2  décès  sur  3 opérés  ;  M.  Bergeron  3  décès 
sur  4  opérés.  —  M.  Roger  a  complété  les  renseignements  ci-dessus  én  nous  faisant 
savoir  que,  depuis  le  commencement  de  l’année,  sur  28.  trachéotomies  pratiquées  à 
l’hôpital  des  Enfants,  on  n’a  compté  que  2  guérisons.  : 

Enfin  M.  J.  Simon  a  vu  3  angines  couenneuses  communes  terminées  toutes  les 
trois  favorablement,  sur  trois  jeunes  sœurs  âgées,  l’une  de  3,  l’autre  de  6  et  l’aînée 
de  8  ans,  qui  avaient  été  atteintes  de  cette  maladie  dans  leur  famille. 

La  proportion  des  cas  de  rhumatisme  n’a  pas  sensiblement  varié  ;  aussi  trouvons- 
nous,  sur  le  relevé  administratif,  286  guérisons  de  ce  chef  et  3  décès.  Quelques-uns 
de  nos  collègues  ont  considéré,  les  rhumatismes  du  mois  de  février  comme  plus 
graves  que  ceux  du  mois  de  janvier,  et  de  ce  nombre  est  M.  Besnier;  mais,  d’après 
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les  chiflres  cités  plus  haut,  on  voit  que  cette  gravité  n’a  été  que  très‘éxceptionne]le- 
ment  assez  grande  pour  compromettre  la  vie  ;  elle  doit  donc  s’entendre  seulement 
d’une  durée  plus  prolongée  de  la  maladier  et  d’une  fréquence  plus  grande  des  com¬ 
plications  viscérales  du  rhumatisme.  C’est  ainsi  que,  sur  11  cas,  M.  Empis  a  vu 
1 1  fois  survenir  une  de  ces  complications  du  côté  du  cœur  ;  que,  sur  4  rhumatisants< 
M.  Grisolle  en  a  vu  1  être  pris  d’endocardite  ;  que,  dansl  cas,  M.  Roger  a  vu  le  rhu- 
matTSme  se  compliquer  de  pleurésie  double  et  d’endo-péricardite,  qui,  fort  heu¬ 
reusement;  se  sont  terminées  par  la  guérison.  Par  contre,  ces  complications  ne  se 
sont  ipas  présentées  dans  aucun  des  6  cas  traités  . par  M.  Woillez  à  Cochin,  dés 
6  traités  par  M.  Moissenet  et  des  2  traités  par  M.  Fournier  à  Lariboisière,;  des 
4  traités  par  M.  Potain  à  Saint-Antoine,  des  4  traités  par  moi  à  la  Pitié,  efdont 
1  seulement  a  été  trèsrfrànchement  aigu,  du  seul  qui  se  soit  présenté  dans  le  service 
de  lVii  Béhier,  à  la  Charité,  quoique  ce  dernier  ait  été  très-généralisé  ;  enfin,  des  6  qui 
ont  été  soignés,  à  Beau]  ôn,  par  MM  Frémy  et  Moutard -Martin.  Cependant  ,  dans  ce 
dernier  hôpital,  M.  Gubleria  vü  plusieurs  complications,  dont  1  consistant  en  une 
simple  et  légère  endocardite,  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  longtemps,,  tandis  qu’uné 
autrè/plus  complexe,  lui  a  paru  digne  d’être  signalée  d^une  façon  toute  spéciale  à 
l’attention  de  la  Société.  Le  malade  présentait,  en  même  temps  que  son  rhumatisme, ■ 
une  pleurééie  double,  qui  a  guéri,  et  une  lésion  cardiaque  ancienne;  dont  notre  coL 
lègoe.a  voulu  déterminer  l’origine.  Or,  il  a  appris  que;  il  ÿ  a  quatre  ans,  son  malade 
avait:  déjà  eu  une  prenàière  attaque  de  rhumatisme,  et  que,  deux  ans  auparavant, 
jo’esUâ-idire  il  y  a  six  ans,  il  avait  été  affecté  de  péricardite.  M.  Gabier;  n’hésité  pas  à 
considérer  cette  péricardite,  comme  ayant  été  de  nature  rhumatismale;  et; à  y,  voir  un 
nouvel  et  remarquable  exemple  d’accidents  cardiaques  rhumatisiriaux,  survenus 
d’emblée  et  antérieurement  à  toute  manifestation  de  la  maladie  sur  les  joihtures,*  ;;i 
De  même  que  le  mois  précédent,  il  nous  a  été  signalé  quelqbès'  exemplës  d’ana- 
sarque  aiguë,  causée  par  l’impression  du  froid  ;  Deux  de  ces  faits^ont  été  vus  dàns.le 
serviee’de  Mi  Grisolle,  1  dans  celui  de  M.  Empis,  et  1,  plus  douteux,  dans  le  servieé 
de  .M.  Desnos;  dans  ce  dernier,  en  effet,  il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  y  eût  une 
véritable  maladie  de  Brigth.  ’ 

Quelques  cas  dé  chorée:  se  sont  encore  présentés  à  Tbôpilal  des  Enfanls-Malades, 
dans  les  services  de  MM.  H.  Roger  et  J,  Simon.  On  nlen  a  noté  qu’un  seul  dans  les 
hôpitaux  dfadultes  :  c’est  dans  le  service  de  M.  Frémy,-  à  Beaujon. 

;  Plusieurs  de.  nos  collègues,  parmi  lesquels  MM.  Moissenet,  Empis,  Besnier,  Frémy, 
ont  remarqué  que,  pendant  le  mois  de  février,  il  y  avait  eu  une  tendance  plus  mar¬ 
quée  que  d’habitude  aux  hémorrhagies.  J’ai  bien  constaté  aussi  une  plus  grande 
fréquence  des  métrorrhàgies;  mais  il  me  serait  difficile,  sur  des  femmes  qui,  pour 
la  plupart,  sont  affectées  :de  maladies  utérines,  de  voir  ^dans; la  production  de  ces 
hémorrhagies  une  influence  de  la  saison,  et  je  n’en  aurais  pas  parlé  sicette  sem¬ 
blable  rpna  arque  n’avait  pas  été  faite  dans  d’autres  serviGéè..  Cette  'téndance  aux 
hémorrhagies  se  conçoit,  du  reste,  parfaitement  dans  un  momentoù  l’influence  mor¬ 
bide  prédominante  était  cèlle  de  la  grippe  et  des  affections  catarrhales.  '  ;;  u  ; 

Comme  conséquence,  nous  devons  craindra  de  voir  se  multiplier  les  cas  de  fièvre 
typhoïde,  qui,;  jusque-là,, étaient  restés  à  l’état  da rare  exceptiorii  Je  n’en  ai  encorè 
vu  qu’un  seul  cas  qui  est  en  traitement ,  et  qui,  je  Fespère,  guérira  malgré  la  com* 
pllcation  d’une  pneumonie  intercurrente  ;  plusieurs  de  nos  collègues  n’nn  omt  pas 
vu  plus  que  moi;  mais  il  n’en  est.  partout  de  mèraei; Déjà  M:  Grisollé  a  re^  èn 
février 5  fié vrestyphoïdesi,  dont  2  avec  conlrqctiu’e  de  divers  muscles;  M:  Empis  en 
a  soigné  6,  dont  1  a 'été  mortelle.  D’autres  cas  isolés;  mais  fort  graves,  se  sont  présenr 
tés  dans  divers  services  :  à  la  Charité,  chez  M..  Béhier  ;  à  Lariboisière,  chez  M.  Moi^ 
senetvà  Saint-Antoine,  chez  M.  Potain  ;  à  Beaujon,  chez  MM.  Moutard-Martin  et  Gm 
iler.Ce  dernier  a  eu  recours,  avec  le  plus  grand  succès  au  traitement  piir  le  vin,  dans 
un  cas  ,de  délire  typhoïde  survenu  chez  un  malade  qui  n’avait  aucune  habitude 
d’ivrognerie.  .  -  '  >  .  .  • 
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Je  ne  dis  qu’un  mot  dè  quelques  ictères,  observés  en  trèS‘petit  nombre  par  deux 
ou  trois  de  nos  collègues,  ainsi  que  des  faits  d’intoxication  par  le  plomb  (aj  ant  donnée 
pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  33  guérisons  et  1  décès),  à  l’occasion  desquels  M.Bes- 
nier  nous  fait  remarquer  que,  malgré  de  nombreuses  recherches,  il  n’a  jamais  pu 
constater  d’albuminurie  saturnine^  et  je  passe  aux  fièvres  éruptives,  au  nombre  des*- 
quelles  il  est  convenu  que  nous  rangeons  l’érysipèle.  ■  : 

■  Lè  relevé  administratif  nous  indique  66  guérisons  et  :16  décês;par  érysipèiéi  en 
février,  au  lieu  de  80  guérisons  et  5  décès  sehlement  constatés  en  janvier;  et,  quoique 
plnsieurs  des '.décès  survenus  en  février  aient  affecté  des  malades  admis?  à  l’hôpital 
pendant  le  mois 'précédent,  il  n’^en  est  paa  .molfis  vrai  que,  s’il  y  a  eu  diminution' du 
nombre  dès  cas  d’érysipèle,  il  y  a  aggravation  au  point  de  vue  de  leur  nocuité.  Cette 
aggravatioiîi,;  démontrée  par  les  chiffres  ci-dessus,  ressort  tout  aussi  clairement  des 
documents  fournis  pas  nos  collègues  :  ainsi  M..  Béhier  a  vu  lia iinort  survenir  subite¬ 
ment  ét  sans  que  rien  pût  faire  prévoir  cette  funeste  et  rapide  terminaison,  chez  une 
femme;  entrée  dans;son  service,  depuis  la  veille  seulement,  pour  un  érysipèle  de  la 
facé;  d’uû  autre  côté,  M.  FOurnîer  a  vu  un  érysipele  se  développera  l’hôpital  Lari- 
boisièré,;  sous  l’influence  d’une  cause  qui  est  habituellement  bien  innocentev  l’appU-r 
cation  d’un  petit  vésicatoire,  destiné  à  servir  de  porte  d’entrée  pour  Fappllcation  dè  la 
riiorphtoe,  par  la  méthode  endermique.  Il  est  vrai  que  notre  collègüe  avait  déjà  d’autres 
malades  affectés  d’érysipèle  dans  scs  salles,  et  l’on  nesaurait  se  refuser  à  reeonnaîtrb 
à  cette  maladie  une  certaine  puissance  de  contagion,  qui  la  rapproche  des  fièvres 
éruptivésv  et  qui  paraît  s’être  exercé  dans  d’autres  hôpitaux,  notamment  à  Cochin, 
où  Mi  ’Woiltez  a  vu  celle  maladie  se  produire  chez  un  jeune  homme  convalescent  de 
scarlatine.^  quf  avait  pour  voisin  de  lit  un  individu  afl'ecté  d’érysipèle.  Dans  un  autre 
cai,  développé' spontanément,  M.  Woillez  a  vu  survenir  comme  complication  de 
l’érysipèlé,  une  phlébite  d’une  des  veines  jugulaires  superficielles  A  l’hôpital  Necker, 
M.  Vernois  a  reçu  dans  une  de  ses  salles  4  enfants  affectés  d’érysipèle,  et  a  vu  ensuite 
la  même' maladie  <*6  detelopper  sur  un  cinquième,  qui  était  déjà  à  l’hôpital  pour  une 
toute 'autrè  cause  De  ces  5  enfants,  3  sont  morts  et  chez  eux  l’érysipèle  avait  débuté 
par  la  face.  De  plus,  3  autres  enfants  ont  été  affectés  d’abcèé  muliiples  fort  nombreux, 
puisqu’il  y  en  a  eu  37  chez  1  un  des  petits  malades,  27  et,  21  chfez  les  deux  autres  ;  un 
grand  no'mbie  de  cet>  abcès  ont  ete  ouverts  par  la  lantette d’autres  se  sont  ouverts 
spontanément,  et,  bref,  les  petits  malades  ont  tous  guéri;  Je  dois  ajôdter;  à  titre  dè 
renseignement,  quç  celte  même  salle,  affectée  aux  nourricését  aux  femmes  en  cou¬ 
ches,  avaiit  dü;  être  rermûe,  quelques  semaines  auparavant,  à  cause  de  la  multiplicité 
et  da  la  gèaivité  des  accidents  puerpéraux  qui- s’y  étaient  produilsi  I 

La  commission  n’à.eu  connaissancè  que  de  4  cas  de  scarlatine,:  observés  dans  les 
hôpitaux  d’adnltqs  f 2  à  ;,Cochin,  chez  M.  Woilléz;  1  à  Lariboisière,  chez  M.  Four¬ 
nier;  1  à;  la  Pitié,  ehfz  M.  Erapis),  et  de  6  cas  dans, les  hôpitaux  dPnfants  .(tous  6 
dans  le  service  ,de  M.  H.  Roger;  1  seul  venu  du  dehors;  les  5  autres  développés  dans 
les  salles,  Füri  dieux  ayant  causé  là  mort).  :  : 

De  même  pour  la  rougeole  :  3  cas  seulenaent  lui  ont  été  signalés  pour  les  services 
d’adultes,  et  13  aux  Enfants-Malades;,dans  les  deux  services  de  MM.  H.  Roger  et 
J;  Simon.  De  cesüS  rougeoles,  6  se  sont  développées  à  l’intérieur  dè  l’hôpital,  et  1  a 
été  suivie  d’une  tuberculisation  promptement  mortelle. 

La  variole  est  restée  stationnaire  :  128  guérisons  et  19  décès  pour  l’ensemble  des 
hôpitaux,  La  seule  particülarité  nouvelle  qu’elle  ait  présentée,  c’est  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  au  début  pendant  les  deux  premiers  jours,  l’éruption  a  pu  être  confondue 
avec  celle  de  la  rougeole.  Cette  particularité  a  été  observée  par  M.  Empia,  sur  4  des 
S  cas  de  variole  qu’il  a  eus  à  traiter,  pendant  le  mois  de  février,  dans  son  service  de 
la  Pitié.  L’une  de  ces  varioles  s’est  développée  à  l’hôpital,  chez  une  femme  récem¬ 
ment  accouchée  et  non  vacciiiée,  quia  succombée;  son  enfant  n’a  rien  eu.  Je  dois 
dire  de  suite.que,  si  les  autres  services  du  même  hôpital  ont  compté  aussi  quelques 
cas  de  variole,  ils  ont  été  loin  de  les  réunir  en  aussi  grand  nombre  que  celui  de 
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M.  Émpis.  Ainsi,  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  snppléé  par  M.  Desnos,  il  n’y  en  a 
éü  que  3  cas,  dont  1  développé  à  l’intérieur  de  l’hôpital,  et,  dans  mon  service,  2  cas 
seulement,  venus  tous  les  2  du  dehors.  A  Saint-Antoine,  M.  Besnier  en  a  vu  une 
dizaine  de  cas  (il  ne  donne  pas  le  chiffre  exact),  dont  2  mortels,  et  M.  Potain,  2  ter¬ 
minés  favorablement.  D’après  M.  Besnier,  «  tous  les  malades,  à  part  One  ou  deux 
»  exceptions  pt'ês  (et  encoré  sont-elles  douteuses),  ont  pris  la  variole  à-  l’hôpital,  ou 
»  l’ont  contractée  en  allant  voir  des  parents  ou  des  camarades  à  rhôpital,  aloré 
»  même  que,  ces  derniers  n’étaient  pas  atteints  de  variole.  »  ' 

,  Dans  un  des  2  cas  de  varioloïde  traités  par  M.  Béhier,  la  malàdfe  s’est  présentée  en 
état  de  récidive’  chez  un.Sujét'qüi  en  avait  déjà  été  affecté  quinze  ans  auparavant. 
L’immunité  n’^est  donc  pas  plus  certaine  pour  lès  individus'  déjà  varidlés  que  pour 
ceux  qui  qnt  èté'vaccihés.  Nous  avons  encore  eu  cq  mois-ci.  un  exemple  de  variole  et 
de  yaeeiiié  se  développant  simultanément  chez  un  epfant  du  service  de  M.  Grisolle; 
réruption  variolique  étarit  apparue  au  séptième  jotO’  dé  la  vaccination.  Enfln,  des 
tentatives  de  revaccin àti On  ont.  été  faites  à  .Saint-Antqihé,  dont  quèlques-ünes  avec 
du  virus  pris  sur  une  géniss.è;  et  M,  Besnier  nôus  àpprend  que  siir  une  quinzaine  de 
te.ntativés. faites, par  M.  Lappix  lui-même,  ein  n’a  ohtenli  qu’'iin,  seul  bouton  doiiteux. 

J’ai  dit)  Messieurs,  tout  çe  que  la  commission  a  appris  sur  la  variole,  comme, sur 
toutes  les  autres  maladies  prédominantes  qui  ont  attiré  l’atteùtiOn 'dé  chacun  de. i’oüs', 
et  j’ai  eu  surtout  le  soin  de  vo.us  indiquer  d’une  fqçon  très-spéciale,  pour  fcétte  ma¬ 
ladie  .comme  pour  toutes  les  autres. afféctiôns  contagieuses,  tous,  les  cas  qui  se  sont 
développés  à  Vintérieur  des  hôpitaux:;  et  qui  peuvent,  par  conséquent,,  être  mis  sur 
le-çompte  ^e  la  contagion;' A  cela  doit  se  borner  le  rôle  dé  la. commission  des.  mala¬ 
dies  régnantes.  Quelques-uns  de  nos  collegiies  auraient,  ih’o,nt-il's  dit,  désifé  me  voir 
prendre  te^t.te  de  çès  faits  pour  .traiter  dévant,  . vous  la  question  de^d'isolement  des 
sujétsinltéints  de  raaiadiépcpntagienses.  J’ai  cru  déyoir  m’en  abstenir;  par  conve¬ 
nance  d’abord,  car  je,  lie  pp.ürrais  'rèyénir  sûr,  cette  qdèstioh,  déjà'exposëe  ici  av'eè 
taiénp  sans,  avoir  l’air  de’  éuppOsér  qu’elle  n’a  pas  'reçu  tous. lës  développements  qu’elle 
cp.nipprté,'.  et  tellè  ne  semait  êire  ma  pensée,  non  plus  q^ùé  celle  dés  honorables  cd^ 
iègués;  qüj^fn’oht  adres^q  dés"  éxcrtàtioris  bierivèillantès  .sà'ns  doute,  m.ais  peut-être 
irréflépljmsj.püis,  pàrce'^ue  ^i  je  m’engageâi's’dàns  cette  voie,-  je  'Sortirais  tout  à  fait 
dés  attributions  qui  m’ont  été  'éonfiéeS'  boinrae  Vappbftèur; dé  la  éominission  des  ma¬ 
ladies  régnantes.  Alpii'  devoir  le  pips  étroit  est  d’eniegistrer  impartialement  tous  les 
faits  qui  , sé  présentent,  tels  que 'vpûs  me'lés'c  et  j’aurai  atteint  le  seul 

but  auquei  il  nie  soit  permis  dè  viser,  si  j’ai  réüssi  à  grouper  ces  faits  aveé  assez  de 
méthode,  a  les  èsposer'  avec  assez  de  clarté',’  pour;  que  :çhaeün  puisse  retrouver,  sans 
peine, ‘ceux  qui'l’intéressent  .et  tirer,  lui-même,  ,d;e  leur  rapprochement  les  conclu¬ 
sions  pratiques  qui  eh  décôülent  tout  nathrpUement.  .‘  '  ; 

CLINiaUE  mÉDiCALE. 

DD  diagnostic;  différentiel  de  la  SCROFliLE  ET  DE  LA  SYPHILIS  j 

^  Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  ' 

:  -  •  :  Par  le  docteur  Hérard,  médecin  de  rhôpU&l  Lariboisière.  ,  ; 

Messieurs,  ,  ,  ^  , . .  '  .  _ 

Dans  l’intéressant  mémoiré  sur  la  syphilis  mfantile,  soumis  en  eé  momentà  votre 
examen,  M.  H.  Roger  a  soulevé  l’importante  question  du  diagnostic  ditïérenUel  de 
la  syphilis  et  dè  la  scrofule,  et  vous  a  montré,  par  des  exemples  saisissants,  les  diffi¬ 
cultés  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  la  pratique,  lorsqu’il  s’agit  de  se  prononcer 
entre  ces  déiix  diathèses.  Je  me  suis  trouvé,  pour  ma  part,  aux  prises  avec  ecs  mêmes 
difficultés  chez  uYiB  jeune  malade  que  j’ai  pu  suivre  pendant  plusieurs  années,  et  je 
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]¥0U8  dejii^nde  la  permission  de  VOUS  en,I.retenirde3  principales  circonstances  ;d  un 
qui, '.même  encore;  aujourd’hui,  laisse  subsister  plus  d’un, doute  dans  mon  O^prit. 
Qooique;Ce  fait  soit„reIatif  à  une  jeune  fille  de  19  ;ans,  il  m’a  paru  pouvoir  rentrfr  ^ans 
la  di6cu^iQn;aq^elle,  par  la  raison  que  .les  premiers,  accidents,  se  sont  manifestés 
versï’ége  dft:7  ,ans,  que  .l^hypoUièse  de  la  syphilis  hérédilaire  tardiyç  ^  dû  être  sérîeu- 
.seimpnt, pesée;  efi  qu’eplin  la;  plupart,  des  considérations  qui  vpnt  suivre  son.t  entiè¬ 
rement  appliçabljçs  aux  jeunés  enfants,  plus-particulièreinent  en  cause  daps  lé  travail 
de  notre  savant  collègue.  ;  .  •  ;  ■  .  ^  ^ 

.  Au  mois  d’avril  1863,  nous,, .recevions. dans -notre  service  à  l’iiôpital  Lariboisière 
(sallçSaiotç^Matûilâeî.po  f),.  une.’ jeune,  fille  de.  19  aps,  qui  présentait  cet  aplatissement 
caractéf^stique  .du  peZjqui  ;résulte  de  là  dealru,cti.on’d,o;iâ 'charpente  osseuse,  et,  àu 
niveau  môme  deeelte  déformation,  une.uîpéptioa  .des  parties moTles,  ulcération  gri- 
sàtre,  -|3lafarde,  à.  travers  laquelle, Ip  styletq^enétrait  dçipsla  cavi, té  nasale.  La  cloison 
n’pxistajt;plus.;Â;la  jypûte  p.alalUne  se  remarquait  une  plateintegulière,-  à  fiords  taillés 
à  pic,  a  fond  également  grjsâtfçy  et  non  loin  d’elle  deux  ouvertures  fisluleu'ses  qui 
.étafilissaiept  ipiq  çppinàpniqatiôn.eqtr^, laltpuch'e  çt  Pipteriepr  des na.ripe.s,  Le  malade 
exhalait  une.odeur  .d’une,  çxtrém’e,  f6tid.ilé,„spécîaleià  rp^&e.  Là .  fade  .était  pdié,' 
houlfie;,des  piemfires.ip.férieurs  légèrement  œdématiés,  et  l’examen  des  urines  déno¬ 
tait  la 'prësèpfie' ditepè;  fprte, proportion 'd’àïbupiteè;..  En  Outré,, 'te 
cou,  a  droite  et  a  . gauclie_,  apparaissaient, de  nombreuses  cicatrices,  la  plupart  enfon*- 
cées,  irrégûÙères^.qu^lques-ünes  ilancbes,  lisses,  légèrement  arrondies.  "  ' 

.  En.’intepogçant  les  .^antécéd,ents,,  on  apprenait  que ,  celte' jeune  fille  s’était  bien 
jip.rt^é  jpsqn’.à'I’àgàTdp  ^;aps!  Âàcete^^  ààps  càuéç  appfè'ciafilè,  eliè  avait  com¬ 

mencé  à  maigrie  et  était  insensiblement  tombée  dans  un  profond  marasme.  Le  ventre 
s’était, alors  tuméfié,  elle  rnéd'ecin  qui  lui.  donnait  des  soins  avait  cohsfâté  q’u'e  cé 
,g^pn,â,e,ment  .était'prpduiip’ar.uhe  agpité,  Trois  ponctions  successives  avaient  ë't'é  pra- 
tiquées  â  iptérvajte  de  quelques  mois!  Après  là  troisième  ponction,  répànchemeritiié 
^’éiàU.plus  xépfpdùite  m.ais,  atorp  avaient  apparu,  pendant  plusieurs  années,  de  nom- 
bpeu^  abcéf  .aU;èpu,.îÇ|e,s.  abçèà,  . affirme-t-elle, '  ne  provenaient  ,, pas  de,  glandes  engor¬ 
gées  ai;jSuppurèe,s,,i,ls  duraie'n.t  à  peine  quelques  semaines  et  disparaissaient,  laissant 
à  la  ioqgueliésijçiça'trices  dont  nous  avpiis  déjà  parte.  ;De  10  à  15  ans,'  la  santé  était 
j;qdey.pque  ^9nue!;,,nl'ais  à  partir  de.  r  IS  ans,  .il  s’était  manifèsté  un  coryza 
ii^eU.à,  qve,ç.exçrpîssapcq.chàrnue  dans  i’intérieur  de  la  narine  gauche.  Malgré,  de 
fr4qu,ehtp^,.qxci|5ijp!us.M’pautérisatipà^j,,,ie^^  avait  cpnstàiïimerit  fait  dès  progrès';  là 
m,uquep‘se.p^ét|it  uié.é.réCfen  jplusieurs  .pp^^  lés  os  ■avàient'été  àtteîn'fs,  et  il  en 
étàit  .rés.uqcuçe^perforatioiàde  la  çipison  des  fosses  nàsàtes,  dë  'la  voülè  palatihè  dur 
.deux, pôin,iS;d|fèrpüi'S)|)ÇVenfln,  plus  récemment,  .pne  destruction  des  os  proprès  du 
nez,  avec  pïaië  fistûieusë  à  l’extéri.eur.  À  div, erses' reprises,  la  malade  ayait  retiré  de 
petits  séquestres  provenant  des  os  maxinàires.  ' 

Telle  éfàitià"série'^s  phéneinènes  et  dés  Tésîoris  què  nous  constations  chez -celte 
jeune  fille.  Ajoutons  qu’elle, .était  sàris  fièvre;-. qu’elle  ne  sè  plaignait  d’aucune  douleur 
vive,  et  que  les  organes  génitaux  étaient  parfaitement  sains. 

Un  premier  fait  nous.paraissait  évident  :  c’pst  que  toutes  les  Jésions  quç  je  viens 
d’énumérer  n’étaient  que  les  manifestations  diverses  d’une  seule  et  même  maladie 
générale,  constitutionnelté;"dUî  àvait  défitifë'’véfs'ràèfe'  dë  '7  ans,  et  qui  continuait 
encore  ses  ravagesv  Mais'  quellotetàit  celte  maladie?  Il  h'y  avait  guère  que  deux  sup¬ 
positions  permises  :  la  scrofule  ou  la  syphilis.  Toutes  deux  avaient  en  leur  faveur  une 
somme  de  probabilités  à  peu  près  égale.  ^  ; 

.  .Pourla  syphilis,  nous  trouvions. d’abord  le  siège  et  la  nature  des  lésions;  On:sait 
la  prédilection  toute  spéciale  qu’affecte  le  virus  syphilitique  pour  les  fosse? masales  et 
l’arrière-gorge.  On.  connaît  la  fréquence  des  destructions  de  la  cloison  des  os  propres 
du  nez,  des  ulcérations  de.  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  si  bien  qu’en  pré¬ 
sence  de  semblables  altérations,  la  pensée  d’une  affection  syphilitique  s’impose  irré¬ 
sistiblement  à  l’esprit.  C’est  l’impression  qu’a  subie  M.  Roger  à  la  vue  de  son  jeune 
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malade  (observation  XX  du  mémoire),  qui  présentait  des  déformations  à  peu  près 
identiques  à  celles  que  nous  avons  décrites,  et  cette  impression  a  été  si  forte  qu’elle 
a  entraîné  notre  collègue  à  admettre  d’embiée  une  syphilis  acquise,  alors  cependant 
qu’il  n’avait  pu  remonter  à  la  source  de  l’infection  virulente.  Chez  notre  jeune  ma¬ 
lade,  il  nous  a  été  également  impossible  de  retrouver  l’originq  d’une  syphilis  inoculée  ; 
vainement  nous  avons  dirigé  notre  interrogatoire  en  vue  de  l’un  des  nombreux  modes 
d’insertion  du  virus,  si  bien  exposés  par  M.  Roger;  les  renseignements  fournis  à 
cet  égard  par  les  parents  qui  m’ont  paru  très-soucieux  de  la  santé  de  leur  enfant,  ont 
été  complètement  négatifs;  et  d’ailleurs,  nous  ne  constations  rien  dans  la  succession 
des  phénomènes  qui  eût  quelques  rapports  avec  des  accidents  secondaires  (syphi- 
lides,  maux  de  gorge,  plaques  muqueuses,  alopécie,  etc.)  ayant  précédé  les  sym¬ 
ptômes  actuels  manifestement  tertiaires. 

Restait  l’hypothèse  de  .la  syphilis  héréditaire.  Mais  ici  surgissaient  de  nouvelles 
difficultés  ;  l’enfant,  avons-nous  dit,  avait  joui  d’une  parfaite  santé  jusqu’à  l’âge  de 
,7  ans.  Elle  n’avait  présenté  aucune.de  ces  manifestations  caractéristiques  de  la  syphi¬ 
lis  congéniale  que  l’on  voit  apparaître  au  moment  de  la  naissance  (pemphigus  des 
extrémités,  suppuration  du  thymus,  induration  spéciale  du  poumon  et  du  foie,  etc.), 
ou  bien  encore  dans  les  premiers  mois  de  l’existence  (coryza,  plaques  muqueuses  des 
environs. de.l’anus,  de  la  vulve,  de  la  bouche,  etc.).  Or,  pour  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  qui  n’adm.ettent  pas  la  possibilité. du  développement  de  .ïa  syphilis 
héréditaire  passé  6  mois,  il  y  avait  là  un  motif  suffisant  pour  rejeter  l’hypothèse  de 
la  syphilis.  Mais,  Messieurs,  peut-on  ne  tenir  aucun  compte,  comme  semble  disposé 
à  le  faire  M,  Roger,  de  l’opinion  d’auteurs  considérables  qui  ont  cité  dqs  exemples 
de  syphilis  héréditaires  survenues  à  l’âge  de  8, 12, 15  ans  etplus?  Sans  doute,  il  y  a 
beaucoup  decesfaits  qui  manquent  de  détails  suffisants  ou  sont  peuprobanb.  Mais  il  en 
est  quelqpes-uns  qui  ont  été  rapportés.par  des  observateurs  consciencieux  et  sévères  : 
de  Méric,  en  Angleterre  ;  le  professeur  Sigmund,  à  Vienne;  Dittrich,  en  France, 
M.  Ricord,  etc.  Est-il  permis  de  les  supprimer  parce  qu’ils  sont  exceptionnels?  Je  ne 
le  pense  pas.  A  ce  compte,  il  faudrait  rayer  de  la  science  beaucoup  de  faits  qui  ont 
été  d’abord  contestés,  parce  qu’ils  sortaient  de  la  règle,  mais  qui,  plus  tard,  se  sont 
imposés  par  leur  évidence.  Je  pourrais  en  citer  bien  des  exemples  ;  mais,  poufrester 
dans  notre  sujet,  je  me  bornerai  à  rappeler  la  contagion  des  accidents  secondaires  et 
la  syphilis  vaccinale.  Qui  sait,  d’ailleurs,  si  plusieurs  faits  de  caries  des  os  du  nez 
et  de  la  voûte  palatine,  dans  lesquelles  on  ne  peut  remonter  à  une  origine  syphili¬ 
tique,  mais  qui,,  cependant,,  guérissent  avec  une  trè^-grande  rapidité,  sous  rinflnence 
dé  l’iûdure , de  potassium,  de  ces  faits  comme  en  signalait  dernièrement  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton  dans^  une  de.  ses  leçons  cliniques  reproduite  par  Éüjnion  Médicale, 
n’appartiennent  pas  à  la  syphilis  héréditaire  à  très-longue  échéance.  C’est  une  idée 
que.je  vous  soumets  en  passant, .et  qui,  si  elle- était  adoptée,  pourrait  peut-être  donner 
l’explication  de, ;heaucoup  de  cas  demeurés  obscurs.  Pour  l’instant,  je  yeux  seule¬ 
ment  spufenir  qu’en  présence, des  lésions  mentionnées  plus  haut,  il  ne  nous  était 
pas  permis  dp  passer  sous  sileuçe;.  l’hypothèse  d’une'  syphilis  héréditaire  tardive. 

Restait  à  obtenir  la  preuve  que  les  parents  étaient,  ,aù  moment  dé  la  procréation, 
en  puissance  de  diathèse;  mais  on  sait  combien  cette  démonstration  est,  léplUs  ordi- 
naire,ment,  difficile  à  fournir,  et,  dans  le  cas  actuel,  l’eriqüête,  minutieuse  à  laquelle 
je  mp  suis  livré  a  été  sans  résultat.  Toutefois ,  uii  fait  important  doit  être  signalé  : 
c’est. que, .après  une  première  fausse  couche,  la  mère,  a  perdu  succéssivement trois 
enfants  pu  ‘bas  âge,  l’un  dans  les  premières  seniàînes  qui  suivirent  la  naissance,  Un 
autre  à  9  mois,  un  troisième  à  14  mpis.  Or,  cette  mortalité  excessive  ne  peut-elle 
pas  donner  lieu  de  supposer  que  la  diathèse  syphilitique  existait  chez  les  parents, 
et  que  sa  funeste  influence  a  été  en  s’affaiblissant  graduellement,  de  manière  à  ne 
se  plus  manifester  chez  notre  jeune  fille, que  vers  i’âge  de  7  ans  ?  ' . 

A,insi  donc,  Messieurs,  pour  résumer  ce  premier  point,  nous  trouvons  en  faveur  dé 
la  syphilis,  d’une  part,  le  siège  et  la  nature  des  lésions  osseuses,  et,  d’une  autre  part, 
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la  mortalité  qui  à  frappé  sur  les  frères  oü  sœurs  en  bas  âge;  côritré  cette  hypothésè^à 
nécessité  de  recddrir;  à  une  ibés-rare  exceptibbi  la  syphilis  héfédîtâire  aé'veloijpée  aü 
bout  dé  plusieurs  années  d^excellente  santé,  ènfin  lés  dënégatiôiis  foripelles  et.'en 

apparehce  Slncèrès' dès  parents  de  réhfaut;  , ,  .  .  .  '  ,  !  •  ■ 

Examinons  iMaînténant  les  probabilités  en  faveur  dé  la  écrbfule.  '  ; 

Labcrofuié  est,  comndéœn  lé-sâil,^  un  maladie  g'énérale  à  tnaniféstàtio^^^^  mul- 
tiplés;'  tantôt  '  supèrflcielîes,'  éphémères,  bénignes  (g'OÙrmes,  enéelüré's,  blépharite’ 
catarrhes, ^engorgements 'cervicaux  lêprs,  étc.'),  'tantôt profondes;-  peisistar^tes^  màli- 
gqes  (abcès  ftoids',  engorgements  gàriglionhaires’'lësionsôss'eusés  et  péribstiquéèvetc.]. 
Leé  lésipns'bsseuses  peuvéhp  atteindre  tous  le5  ôs,  m'ais,  comme  là  sy^hïïis,'  la  scrb- 
Mè  a  son  siège ‘'de"prédilection,  "éédont' les  ’  6s  du  câr{iè  et’ du  (tnétàcàrpè,  Cèux  dU 
tar.se  et  du  métatarse,  les  phalanges  des  doigts  ,  leS.’  tertèhrès,  ros.malüir'p  à  la  fà^cé’, 
Péxtrémité  déà  OS  longs,;’  plus  rarement  le  èorpS  de  cè's  mêmes  bs  longs;  bpauèoùp'plus 
rarement,’  enfin,  leS'Os  du  nez  et  dé  la  voûte  palatiné:  Sous' ce  rapport,  lé 's!tegé  dés 
altérations  osseuses  ’  ébnétatéèS'chez  riotre'  jéüne'màlàdëétàit  àUSsicb'ntrkjré  à  Ihdéé 
déla'scrofule  qu’il  avait  été  favorable  à,  rliypothèséidë  là  'sypfhilis.  Toutefois^  si  ces 
lésions  sorit’irifinimértt  rares',  eîlës  ont  ëté'Sign'alêësdan's  queiques  éas  de'sérol'bUdés 
màligues’  qui  débutent  par  l’iht'énèiir  dés  fôsses  ,ii;t,sàlèS,'uloè,rent  ’ïà  muqu’eusé  êt.për- 
fprentles  os.  Vous  éh’trpuverêz  ‘qiiélquëS  éXemplè's  dans  l’ôjuyà’àgé'  rémar'qjîàblé  '  dé 
M.  Bazinbiir  la  scrofule.'  Ce  sont  des  cas  dé  carie  des  os  prôptés  du  'dè'z  ét  ’  dé; ïà',  , Voûté 
palatine,  car,  pour  la  nécrose,  le  savant  médecin  de  Saint-Louis  la  croit  toujours  dç 
nature'syphjlitique.  .  ,  .  ^  '  '  '  '  : 

'  Ën  faveur  de; ;! a Sér oîul e ,  ’ ilous  tidu vpns  fâgé ( et  la  physiouomié :dé'  la'; m'élèie '  ; 

îdâis'. ce  ‘qui ‘vient  surtout  pésér  d’un  grand  qtoids  d’âné;  la'bàlarièêpéé  sôpt  jés  éîcàr 
trice'S  qui  se  ïémàrijuént'  au  cou .  Ces  cicâtrices,’  'énfBtic’èééi  "  irfégîilière# j 's'érti'bléni; 
véritablement  càraétéristiqüé|.  'Toptefois;:  comme  si' chaque  sigiié'-déVài't  pBrtérpveé 
lui  ^li‘ ,  restriction',  if  en  est  , que'lques-ünes  qui  sont'  blanchés‘,  'ïjSsës'  et  arrondies.  î^e 
pluSj  çesétcâtrices  n’Otit  pàs  ét’é  éré’cédées  diéngqrgements-ganglronnpirésp'dû 
la  màiadë'  l’affirnié ;  cf,  ën  éffétj  'aùjoürd’hüi,  ' oh ’  h’ém 'trouvé' ’ancune  trace  sbuS.  le 
cou  t  'élles  ont  SÜccédé  à  dés  abcès  qui  apparàis'saiênt  et  ’dispàr^àissàienl  ràpidérh'eht. 
Quelle  était  la  nature  de  pes  abcès?  étaient-ils  scrbfulehx?  cela  est  assez' probable  ; 
mais,;  néanéioins,  on;'né(‘,Huraït;m’écOnnâîtrélqup'éé'tte  'ffianifestatibn ’  a  .itibin^ 
valeur  que  s’il  se  fût  agi  d'éèrouelles  parfaitement  car, aétériséés.'  '  '  '  - 

“  Lea;lésibns’  viscérales;  ç'ènstatéfe  chez  notre  jéürte'  mâladè,  péuvèhit-ellés  'au  moins 
nous' être, de qüeT4u'é( 'secours 'pour  le'di'agnostic' ?  Nous  avons  dit  qu’unépseité  s'èfaii; 
dèvelpppéé  au  déliiihbë  l’affectiOn;  Cette.  asCité  pourrait’  s’ékpiiqbér  dans  là’éiifipO- 
sitiph'jlvné 'sérdfulë;;' par  là '  Présence;  d  tubërcu- 

iéüses  du^'inésèntère,  qui  auraient  amené,  par  cbmpréssion’  des  véinéS;'’'ünè  hydro- 
pisie  passagère  du  péritoine;  Dans  l’hypothèse  de' la  syphilis,  ' il  est  permis  de 
.supposer  uné  de  'c'és  éiirhosés  spécifiques  du  fpïe;;  ainsi  que  j’ai  éti  .f'honnëtir  dé  voüs 
chprâeiitefl  pân  dêrriieryhn  rëmàrquablé;éxémpté|  cirrhoses  qui ’oht'çéci'dë  parti¬ 
culier  et' d’appticàblè  a  notre  malade,  que'  répah'Chement  a'scitiqüèi  peut  né  pàs'éë 
réprodùiré;  lorsqu’il  a  été  évàèué  par  la  ponction .  '  -  .  - 

Pour  ce' qui  est 'de  l’albuminurie,  la  scrofule  et  la  syphilis  sont  en  ,  droit  dé  reven¬ 
diquer  à  peu  prèg également  cèttè  manifestation,  soit  qu'on  la  rattache  aux  trôubles 
de  la  .nutrition  généraléj  soit  qu’on  admette  un  état  spécial  du  rein  (âégènéreÉùençe 
amVfbïdè  élfari^aceel,  que  ghelgéeS  auteurs,  M.  Bazin  notamment,  rapportent  à  là 
scrofule,  tandis,  que  d’aufres  observateurs,  Wirchow,  par  exemple,  la  ebrisidèrent 
cbinrae  une  manifestation  tertiaire  directe  de  la  syphilis,  ànalogué  à  celle  qlii  se  ren¬ 
contré  dans  le  foie  et  dans  d’ autres  organes.  >  .  :  '  -il  ■ 

Le  traitement,  Messieurs,  dans  les  cas  Obscurs,  est  souvent  une  pierre  de  touché, 
un  critérium  presque  infaillible.  Gr,  voici  cé  que  nous  avons  observé'  :  Cette  jeune 
fille,  qui  n’avait  éprouvé  'a’uparayant  aucühé'améli'oràtiQtjdes  traitements  divers  :'par 
l’huile  de  foie  de  morue;  lé  fer  ét' les'  toniques,  fut  soumise,  quelques  jours  après  sôh 
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entrée  à  l’hôpital,  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  des  doses  rapidement  crois¬ 
santes,  60  centigrammes,  1  gmmme,  :puis  2  grammes.  Dès  le  surlendemain  de  l’ad- 
ministration  de  ce  médloamefijt  employé  à  l’exclusion  de  tout  autre,  un  changement 
remarquable  s’opéra  dansla  phytionomie  des  ulcérations  :  de  grises  qu’elles  étaient, 
elles  prirent  une  belle  teinte  rosée;  les  bords  s’affaissèrent;  enfin,  la  cicatrisation 
marcha  avéc  une  merveilleuse  rapidité;  il  ne  resta  que  deux  petites  ouvertures  fistur 
leuses  au  palais  qui  donnaient  à  la  voix  un  caractère  nasonné  très-prononcé,  incon¬ 
vénient  que  fit  disparaître  complètement  un  obturateur  habilement  confectionné  par 
M.  Préterre.  En  même  temps,  la  santé  générale  éprouva  un  changement  non  iuoins 
frappant;  l’appétit  :et  les  forces  revinrent;  longtemps  encore,  raikimine  persista 
dans  les  urines  en  quantité  graduellement  décroissante;  il  y  a  quelques  mois,- j’ai 
constaté!  qu’olle  avait  entièrement  disparu.  Un  examen  tout  récent  m’a  donné  le 

même  résultat \  , 

Devant  une  guérison  aussi  rapide  et  aussi  complète,  ibest  bien  diUcile  dubè  pas 
admettre  le  caractère  syphilitique  de  la  maladie,  D’un  autre  côté,  je  l;e  sais,  on  pourra 
faire  valoir  tpic  la  scrofule j  elle^  aussi,  est  heureusement  modifiée  par  Tiodure  de 
potassium-.  J’ai!yu,d  ühôpitabdes'.Enfauta,  un  de:  mes  maîtres, iBaudeloccpe,. s’en 
servir  avec  grand  avantage.  On  sait  quel. était  l’enthousiasme  de  iLugol  pour  ce  mé¬ 
dicament,  ou  plus  exactement  pour  l’iode.  ToutefolSj  j’en  , appelle  à  ceux  qui  dut  eu 
l’occasion  de  traiter  la^scrofule  osseuse  et  les  .scrofulides  .maiigpes  pariesdrépara- 
tions  iodurées;-  peat-on  comparer  la  lenteur  et  Viincertitude  des. résultats  obtenus  ep 
pareil  cas  avec  la  prornptitude  et  la  netteté  de.la  guérisqn.chex  notre  malade?  Onsaijt 
queThabile  médecin  chargé,  à  Saint-Louis,;  du  service  des  scrofuleux:  préfère  du  beau^ 
coup  à  l’iodure  de  potassium  l’huilede  foie  de  morue,  qui  avait  ici,  nous  l’avons  di, b 
complètement  échoué.;:  ;  .  nu'.  . ■ 

Dés  considérations  dans  lesquelles  je  viens,  d’entrer,: il  faut  tirer.  cette.eonclusiOn 
que  le  diagnostic  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  présente  souvent  de  sérieuses,  diffi^ 
cultés  ;  que,  dans  le  fait  partlculiersoumis  en  ice  moment  à  votre  appréciation’,  on  ne 
saurait  se  dissimuler  que  les  arguments  déduits  du  siège  des  lésions  osseuses,,;  et  de 
la  rapide  guérison  par  l'ioidure  de,  potassiumj  viennent  contrebalancer  les  raisons 
puissantes  qüe  l’oii  est  ên  droit  de  faire  valoir  en  faveur  de  la  scrofule.  Un  moyen 
facile  de  sortir  ' d’embarras  ^rait  d’admettre  le  cumul  des  deux,  diathèses  ;  mais 
vous  penserez  sans  doute  comme  moi,  que  ce,  serait  éluder  la  difficulté  et  non  la 
•résoudre.  '  ■  ■ 


TUÉRAPEUTigUE. 

MÉiUOIllE  SCR  L’EMPLOI  THÉRAPEU'TIQIJE  DES  LAITS  MÉDICÀMENTEOX  I>,U  D'  BOUyEB  , 
DE  S\INT-PIÉBRE-DE-FDBSAC  (CREÜSE);. 

;  :  '  .  Par  le  docteur  G.  Richelot.  ;  ■  i  , 

Notre  honorabfe  confrère,  le  doQteur.  Bouyer,  a  choisi,  pour,  les  incorporer  au  lait, 
cinq  des  agents  les  plus  iénergiques  et  les.  plus  employés ,  de  la  matière  n^,édicale, 
l’iode,  Vioduro  de  potassium,  l’arsenic,. M  mercure  et  je  fer.  Il  a  produit  ainsi,  non 
des  médicaments  nouveaux,  mais  simplement  des  pçépai  ations  pharmaceutiques  nou¬ 
velles,  ayant  pour, base,  iodique^hiaif  içd^ré,  le  laüürséniaU,\p  laM.  kydrçir- 

gyrique,  et  le.  faii  ferrugineuse.  Son,  but,  à  lui  praticien,  était  de  rendre  facile,, 
agréable  et  sans  danger^  l’adraipistraUon  de  çés,  nî,é,dicameDtS;^queiquefois  si  mal 
supportés  par  les  malades j  et  surtout  yle  ies  rnetlre  à  . la  portée  du  plus  jeune  âge. 
Pour  l’aUeindre  aussi  pleinement  que  possible,  il,  a  eu  l’idée  d’imiter  les  procédés  de 
la  nature,  qui, -pour  subvenir  aux  besoins „de  la  vfe,  dap8, le  premier  âge,  a  soin  de 
eonibiner  avec  le  lait,  liqueur  animale  doublement  raucilaginense  par  la  :  caséine  et 
le  butyrum  qu’elle  contient,  les  sulfates,  les  phosphates,  lescblorures  qui  entrent  dans 
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sa  constitution,  c’est-à-dire  ics  sëls  (jui,  isolés,  se  seraient:  montrés  irritants  pour 
les  organes  du  jeune  être  vivant.  Sous  l’impulsion  de  cétte  ingénieuse  pènsée,  en 
associant  intimement  l’iode,  l’iodure  de  potassium,  1  arsenic,  le  mercure  et  le  fer; 
substances  actives  et  par  elles-mêmes  irritantes  pour  les  organes  où  elles  sont  déposées; 
avec  un  liquide  alimentaire  comme  le^  lait,  qui  leur  sert,  non-seulement  de  véhicule 
et  d’enveloppe,  mais  encore,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  d’introducteur  dans  l’économie, 
où  ils  peuvent,  grâce  à  cette  alliance,  exercer  leurs  effets  modifleateurs  et  curatifsff’une 
manière  plus  prompte,  plus  intime,  plus  pénétrante  et  plus  complètey  notre  laborieux 
confrère  a  résolu  un  des  problèmes  les  plus  intéressants  de  thérapeutique  médicale. 
Déjà,  avec  un  succès  relatif,  des  tentatives  ont  été^  faites  pour  combiner,  par 
l’assimilation  digestive,  avec  le  lait'soit  devachei'soit  de  chèvre,  diverses  substances 
médicinalesi  Les  laits  médicamenteüX  qu’oniâ  obtenus  ainsi  rendent  tous  les  jours 
des  services  réels.  Les  médicaments,  soumis  au  travail  de  la  digestion  dâns  le.'  seio 
des  animaux  dont  on  recueille  ensuite  le  lait,  et  faisant  corps  avec  ce*  lait;  se  présentent 
inoffensifs  à  la  délicatesse  dé  nos  organes,  qui  sont  ainsi  soüstraitsn:  une  élaboration 
souvent  pénible  et  dangereuse.  En  Outre,  en  raison  mêmede  leur  mélange  intime  avec 
un  produit  alimentaire, ‘  leur  assimilation  dans  Itéconornle, doit  être^pliis  parfaite;:  .  - 
Mais,  au  point  de  vué  dei’ùtilité  générale,  il  y  a  une  énorme  distance  entre. , -ces 
laits  médicamenteux  et  ceux  du  docteür  Bouyér.  a:  .-  '  .  :  o  L  .  wi:  ,  i. 

-  '  Lés  premiers,  que  l’on  obtient  en  faisant  avaler  aux  animaux  les  médicaments 
qu’on  vèut  retrouver  dartsle  produit  de  la  sécrétion  de  leurs  glandes  mammaires,  ne 
peüvent  ni  se  conserver, ^  ni  se  transporter  au  loin.  Il  faut  qu’ils ‘soient  consommés 
s'ur'q>1ace.  Lès  malades  ne  peuvent  en  proüter  qù’autant  qu’ils  habitent  près  d’une 
vacherie  consacrée  à  ce  genre  utile  de  spécùlâtion.  :  ^  -v  , 

Les  derniers,  sous  les  formes  que  le  docteur  Bouyer  saitleur  donner,  se.  conservent 
indéfiniment,' ‘  peuvent  être  transportés  partout,'  ét  offrent,,  par  conséquent,  leurs 
biéiïfaitaaux  malades  de  tous  les'pays;  .  ‘  ^ 

■  D’ailleurs,  ainsi  que  M.  Bouyer  le  fait  remarquer,  dans  les  laits  reodus  médica¬ 
menteux  par  l’assimilàtion  digestive,  il  est  impossible  décompter  sur  un  dosage  uni¬ 
forme.'  Les  diverses  sécrétions  de  l’écono mi é  s’emparent  d’une  manière  inégale  et 
qull  est'  impossible  de  régulariser;  des  médicamentsl'ngéi'és.  Le: lait  du  lendemain, 
sous  ce  rapport,  ne  ressemblera  point  à  celui  delà  veille.  DansMes  laitsdeM.  Bouyer, 
le  dosage  est  précis  etinvariàble  ;  et  cette  condition  est  d’une  grandciimportance,', 
envisagée  au  pointdevue  de  l’âge,  de  l’idiosyncrasie,  de  l’état  des  forces  deamalades-. 

Les  laita  médicamenteux  du  docteur  Bouyer^sontjiepuis.  plusieurs  années  dan.s  le 
domaine  de  la  pratique  médicale.  Les-journaux  de  médecine  ont  publié  des  observa¬ 
tions  qui  ont  permis  d’apprécier  lés  services  qu’ils  pieu  rendre  à  l’art  de  guérir. 
Un  grand  nombre  de  praticiens  les  ont  prescrits  et  ont  fait  connaître,  ainsi  qu’on  le 
verra  dans  la  suite  dè;ce  fravail,  les  résultats  plus  ou 'moins  Satisfaisants  qùils  tén 
ont  obtenus.  En  tête  dé  ces  honorables  confrères,  jé  plaèërai  M.  le  docteur.  Desfosses- 
Lagravière,  de  Boussac,  intelligence  d’élite,  homme  de  cœur,  dont  l’approbation  est 
revendiquée  comme  un  honneur  par  M.  Bouyer.  Je  citerai  MM.  les  docteurs  Mandon, 
de  Limoges;  Bémy,  dé  Boussac;  Descottes,’  de  Bénévènt;  Poissonnier,  médecin  de 
l’hôpitalde  Guéret  ;Ve!leaud,  de  Soumans;  Mars,  de  Vaud;  Bonnet,  de  Grandbourg  ; 
Vincent,  de  Guéret;  Tripier,  médecin-inspectéur  des  eaux  minérales  d’ÉVaux;  Vergue;, 
delà  Châtre;  Bontemps,  médecin . de  la  ferme-école  de' la  Creuse;  Mancel,  médecin 
consultant  à  Vichy;  Châtin,  médecin  de  l’Hôtel-Diëu  de  Lyon  ;  Frémy,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Langenhageii,  pïùticien  distingué  de  la  càpitalè,  etc.  Moi-même, 
si  j’ose  me  citer  après  les  noms  considérés  qui  précèdent,  j’âi  prescrit  un  grand 
nombrè  de  fois  les  piéparations  de  M.  Bouyer.  Enfin,  M.  Bouyer'àyant  communiqué 
le  résultat  de 'ses  rècherchéS  à  la  Société  médicale  d  éimlatiôn  de  là  Creuse,  cettfc 
Société  a  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  les  docteurs  De.sfôsses-Lagra- 
vière,  Gallerand  et  Bussière,  d’examiner  le  mémoire  de  notre  confrère  et  d’expéri¬ 
menter  ses  produits.  Conformément  aux  conclusions  favorables  du  rapport  de  cette 
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commission,  conclusions  qui  s’appuyaient  sur  des  observations  nouvelles  propres  anx- 
membres  de  la  commission,  il  fut  décidé  que  le  mémoire  de  M.  Bouyer  serait 
imprimé  aux  frais  de  la  Société.  Cet  hommage  était  rendu  au  travail  consciencieux 
et  intelligent  le  24  mai  1862. 

Les  laits  médicamenteux  du  docteur  Bouyèr  îîer  jifésentent  donc  avec  des  antécé¬ 
dents  et  sous  des  auspices  respectablevS,  qui  étaient  bien  faits  pour  appeler  sur  eux 
mon  attention,  pour  m’engager  dans  les  études  auxquelles  je  me  suis  livré  afin  d’en 
apprécier  la  valeur,  et  qui  justifient  le  soin  que  je  prends  en  ce  moment  de  mettre 
en  lumière  les  avantages  qu’avec  tant  d'honorables  confrères  j’ai  cru  leur  recon¬ 
naître. 

Ces  laits  médicamenteux,  d’ailleurs,  n’ont  pas  la  prétention  d’être  autre,  chose 
qu’un  moyen  plus  convenable  que  les  autres  moyens  connus,  d’administrer  l’ipde, 
l’iodure  de  potassium,  l’arsenic,  le  mercure  et  le  fer.  Par  conséquent,  il  ne  s’agit 
point  ici  de  discuter  leurs  propriétés  thérapeutiques,  ni  de  lenr.en  chercher  de  nou¬ 
velles,  Leur  emploi  est  naturelieraent  indiqué  dans  les  cas  où  serait  indiqué  celui  des 
médicaments  dont  l’énutnération  précède,  d’après  les  notions  actuellement  admises 
en  thérapeutique.  :  ,  — 

Toutefois,  il  est  une  remarque  qui  se  présente  assez  vivement  à  l’esprit,  après  la 
lecture  des  faits  dontsé  compose  le  présent  mérrtoire,  c’est  qu’il  pourfaît'bien  se  faire 
que',  grâce  à  l’association  de  ces  substances  avec  le  lait,  le  cerclé  de  leur  administratiorl' 
médicinale  s’agrandît,  et  que,  npn-seuleraent  cette  administration  fût  rendue  plus  facile 
et  plùs  efficace  pour  les  cas,  dans  lesquels  elles  sont  maintenant  généralement  pres¬ 
crites,  mais  encore  qu’elle  se  trouvât  appropriée, à  un  plus  grand  nombre  de , cas.  En 
effet,  les  chimistes  qui  ont  analysé  les  laits  médicamenteux  du  docteur  Bouyer,  et  qui. 
ont  fait  connaître  le  résultat  de  leur  analyse,  signalent  dans  ces  composés  des  agents 
chimiques  qui.  n’ont  jamais  été  employés  en  médecine,,  comme  des  iodates,  des 
bi-iodures,  des  tri-iodures,  des  phosphures,  etc.,  et  qui  pourraient  bien  avoir  des 
propriétés  particulières,  auxquelles  les  composés  participeraient  plus  ou  moins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  but  de  ce  travail  étant  de  faire  connaître  cliniquement  \ès, 
avantages  que  les  malades  peuvent  retirer  de  l’emploi  des  laits  médicamenteux  du 
docteur  Bouyer,  je  vais  exposer,  eri  les  abrégeant,  un  certain  nombre  de  faits  qui 
me  paraissent  propres  à  éclairer  l’opinion,  et  qui  permettront,  je  l’espère,  de  juger 
si  les  préparations  de  notre  confrère  sont  une  bonne  acquisition’ pour  la  pratique 
médicale. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

I,ait  îodique. 

C’est  avec  l’iode  qqe  le  docteur  Bouyer  a  fait  ses  premiers  essais.  L’iode,  si 
répandu  dans  la  nature,  si  apte  à  se  combiner  avec  Tes  autres  corps,  modificateur  si 
puissant  de  l’organisme,  constitue  un  des  agents  les  plus  utiles  de  la  matière  médi¬ 
cale,  et  trouve  son  emploi  dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques.  Comment  s’étonner,  dès  lors,  des  nombreuses  tentatives  qui  ont  été  faites, 
avec  plus  ou  moins  de  succès,  pour  arriver  à  lui  donner  une  forme  pharmaceutique 
sous  laquelle  il  puisse  produire  ses  effets  salutaires  eh  perdant  ses  qualités  locales 
irritantes?  Notre  laborieux  confrère,  entrant  dans  cette  voie,  qui  devait  être  féconde 
sous  sès  pas,  est  parvenu  à  combiner  intimement  l’iode  avec  le  lait,  et  à  doter  la  ma¬ 
tière  médicale  d’un  composé  nouveau  aussi  agréable  et  aussi  inoffensif  qu’utile.  Si 
je  ne  me  trompe,  le  lait  indique  dans  un  avenir  prochain,  remplacera  l’huile  de  foie 
de  morue  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Les  préparations  de  lait  iodique,  de  môme  que  celles  des  quatre  autres  laits  médi¬ 
camenteux,  du  docteur  Bouyer,  sont  au  nombre  de  trois,  qui  peuvent  se  suppléer  au 
besoin  et  se  donner  l’une  pour  l’autre,  suivant  les  susceptibilités  gastriques  ou  le 
goût  des  malades.  Ce  sont  :  le  sirop  de  lait  iodique,  —  la  poudre  de  lait  iodique, 
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^  le  chocolat  au  laitiodique.  Elles  ont  été  employées  dans  une  longue  série  d'affec-* 
tions  morbides,  quBj  pouf  plus  d’ordre' et  de  clarté,  je^  diviserai  en  cinq  groupes’ 
principaux,  dans  autant  de  chapitres.  ^  ■  ■  '  M  hi;; 

ÇPAPITUE;. PREMIER.,.  , 

Dé  {'eüiploî  des  préparations  de  laitiodiqm  dû  dpctéur  Bouyér  dans  létraüement  des  maladies 
.  chroniques  des  or  ganes  de  la  réspiration.  .  : 

PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Aucun  raëdécin  ne  douté  des  bons  résultats  ijue  l’on  peut  obtenir  de  l’énï^ilôi  .de 
l’iodè  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulthonaire.  Mais  ce  'qùi  a  toujours  arrêté  lé' 
thérapeutiste,  ce  sont  les  düBcultés  d’administration  dé  cet  agent.  Cés  ditiicultés' 
étant  surmontées,  d’une  manière  pàrtieülièrement  appropriée  à  la  phthisîé  pulmo-’ 
naire,  par  l’union  de  l’iode  'avec  le  lait,  il  nous  resté  à  apprécier,  par  l'observation 
dés  tnalade's,  quels  sont  les  avantages’  pratiqufes  des  préparations  de  lait  iodique  du 
docteur  Bouyer  appliquées  au  traitement  de  cette  maladie.  ,  , 

Obs.  I.  Bronchite  de  nature  suspecte  en  raison. des  antécédents  de  fan^ille.  -rff  Emploi  du\ 
sirop  de  lait  iodique.  —  GM^rnow.  ~  M“',X..,,  A5  ans,,^(^  Coustitution ,  délicate,  ..sujette  à 
s’ènrliumer.  Plusieurs  de  ses' parents  et  Une  sœur  sont  morts  phthisiques,  Râles  .muqueux 'à  .jé, 
partie  supérieure  du  poumbn  droit,  fièvre,  expectoration  müqüéüse' non  cdractéristique,  Ôn 
pouvait’ 'Soupçonner  rexistéhce  de  tubércules' haissahté,  et,  depuis  plusieurs'  ainhées,  èétte’ 
malade  inspirait  des  craintes  sérieuses  au  docteur  (Bouyer.  Notre  confrère  préscrivit  d’abord' 
quelques  expectorants,  puis  il  îa  soumit  à  f  usage  du  sirop  de  lait'  iodique.'  îl  s’ensuivit  une  amé¬ 
lioration  générale  et  locale  très+remarquable  ;  læ  santé. était,  rétablie  au  bout  d’un  mois.  Depuis 
cette  époque^  c’est-à-dire  pendant  une  période  de  deux  ans,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul- rhume  et 
lasanté  a  étéparfaite.  ,  ;  :  .  ; .  ,  ..  ;  ■. 

Obs.  II.  —  Irritation  broncho-pulmonairei  —  Symptômes  pouvant  faire  ‘craindre  une 
phthisie  commençante,  --  Traitement  par  le  sirop -de  lait  iodique.  —  Guérison.  — B,.., 
26  ans,  pâle,  trisiejusqu’à  l’hypochondrie,  pleurant  sans  motif,  se  plaignant  de  douleurs  inter-: 
costales,  expectorait;  tous  les  matins  une  matière  •mqcoso-piirito.rme,  avec  des  stries  sanguino¬ 
lentes;;  .nâles  muqueux  au  sommet,  des  poumons,  craquements  humides;,leuçorrhée.  .Un  trai¬ 
tement  par  les.  ferrugineux  et  l’huile  de,  foie  de  morue  n’ayait  amenp  aucun,  anjendement.  $0us 
l’inïluehce  du  sirop  dé  lait  iodique  prescrit  par  lé  docteur  Bouyer,  il  s’est  produit  une  modifica¬ 
tion  rapide  dans  les  symptômes  présentés  par  cette  jeune  personne,  dont  la  santé  est  aujour¬ 
d’hui  très-satisfaisante.  ;  ;  ;  ■  ■  .  ,  :  ■ 

Obs.  III.  —  Engouement  pulmonaire  de  nature  suspecte.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  iodique. 
•—  Guérison.  —  La  femme  G...,  2i  ans,  revenant  dans  le  département  de  la  Creuse,  arrive  de 
Paris,  où  elle  est  restée  deux  ans.  Elle  est  pâle,  maigre,  presque  étique.  Toux  fréquente,  res¬ 
piration  pénible  et  gênée,  bruit  respiratoire  très-obscur  à  gauche,  et  malilérassèz  prononéée 
dans  la  partie-  latérale  de  cette  région;  appétit  .presque  nul  et  digestions  très-laborieuses. 
M.  Bouyer:  fait  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  prescrit  le 
sirop  de  lait  iodique  à  la  dose  d’une  forte  euiUerée  à  calé,  matin  et  soir.  L’amélioration  s’établit 
rapidement  ;  la  respiration  devient  plus  facile  et  plus  nette  ;  la  matité  disparaît  èt  l’appétit 
devient  insatiable.  Un  mois  après,  cette  malade  n’était  pas  reconnaissable.  «  On  me  deman¬ 
dera,  dit  M.  Bouyer,  si  j’avais  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  phthisie  commençante.  Je  réponds 
que  les  apparences  seraient  aussi  bien  pour  une  plèüro-pneumonié  chronique.  Mais  qui  ne  sait 
que  le  premier  degré  de  la  phthisie  comporte  rarement  des  symptômes  pathognomoniques. 
Quand  là  santé  générale  est  si  gravement  compromise,  tout  symptôme  morbide  du  côté  de  la 
poitrine  peut  faire  craindre  une  tuberculose  actuelle  ou  prochaine.  Dans  l’espèce,  cétte  éven¬ 
tualité  était  fort  à  redouter,  car  nos  femmes  de  la  Creuse  deviennent  rapidement  phthisiques 
à  Paris.  »  , 

Obs.  W . Phthisie  probable.  —  Hémoptisies.  —  Amélioration  notable  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes  par  le  sirop  de  lait  iodique.  -^  D, ..,  jeune  femme,  exerçant  la  profession  de  repasseuse, 
soignée  par  M.  le  docteur  Mandon,  de  Limoges,  atteinte  d’hémoptysie  très-probablement  tuber¬ 
culeuse,  fut  rapidement  guérie  par  le  sirop  de  lait  iodique.  Notre  confrère  l’a  revue  dernière- 
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ment.  Elle.iavait  suspendu  l’usée  du  médicament  -,  la  toux  et  les  crachats  hémoptoïques  étaient 
revenus'.  li  lui  conseilla  de  reprendre  le  sirop  de  lait  iodique.  Après  quinze  jours  de  ce  traite¬ 
ment,  ces  deux  graves  symptômes  avaient  de  nouvéau  disparu. 

Obs.  Phtkitie  conmençànte  probable.  —  Hémoptysies  graves.  Sirop  de  lait  iodique. 
^  Guérùoti.  —  19  ans.  Cette  demoiselle,  arrivée  de  Paris  à  la  campagne  (dans  la 

Creuse),  depuis  quinze  jours,  est  prise  d’hémoptysies  abondantes,  qui  la  mettent  à  deux  doigts 
de  la  mort-  Avant  ce  temps,  elle  avait  maigri,  et,  de  temps  en  temps,  faisait  entendre  une 
petite  toux  sèche,  assez  inquiétante,  hes  jours  qui  suivirent  l’hémoptysie,  on  constatait  de  la 
matité  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  des  craquements  et  des  rhoncus.  Cette 
demoiselle  avait  été  toujours  bien  réglée.  Y  avaiWl  là  un  commencemerit  de  tuberculisa* 
tion?  c’était  à  craindre.  Le  docteur  Bouyer  se  hâta  de  mettre  la  malade  à  l’usage'^du  sirop 
de  lait  ionique,  autant  pour  relever  les  forces,  que  pour  s’opposer  au  développement  de  la 
tuberculose.  Cette  demoiselle  s’est  parfaitement  remise  et  u’a  rien;  éprouvé  depuis  du  côté  de 
la  poitrine.  ,  ■  :  ;  ,  .  i 

Obs.  VI. —  Phthi'sié  au  tYoisîème  àégré.  —  Amélioration  notable  sous  l’influence  du  traite- 
ment  par  le  sirop  de  lait  iodique.  ■—  Retour  du  malade  h  Pqris ;  rechute  et  mort.  — F...,;tail- 
lèùr,‘  ,35  ans,  quitté,  au  ihôis  d’octobre  1859,  Paris,  qu’il  habitait  dépüis  dix'ans.,'  et  revient 
dans  son  pays  natal  (la  CféüSè);  Une  vaste  caverne  exista  âu  sommet  dû  poumôh 'droit  ;  toux 
fréquente,  expectoration  très-abondante,  perte  de  l’appétit,  âmaigrissément  très-prôrioncé.  Ce 
malade,  depuis  plusieursmois,  est  âi’ùsag'e  dé  l’huile  dé  foie  de'm6rue,  èt’ri’eh  a  retiré  aucdri 
bénéfice.  Dans  le  çOürant  dé  décenabie,  M.  Bouyer’  lé  mit  à  l'üsage  du  sirop  de  lait  iodiqué, 
qu’il  continua  pènda'nt  trois  mois,  S  la 'dose  d’ürie  cüillérée  à  bouche,  matin  et  soir.  Pas  d’amé¬ 
lioration  sensible  pendant  le  premier  mois;  mais  dans  les  mois  de  février  et  de  mars,  lè  malade 
semble  renaître.  Il  a  bon  appétit  et  crache  moins;  diminution  notable,  des  sueurs  nocturnes; 
il  reprend  bientôt  ses,  chairs  et  quelques  forces,  qui  lui  permettent  de  se  livrer  de  nouveau  à 
son  état  de  tailleur  a m  mois  d’avril,  et  il  continue  ide  travailler  ainsi  jusqu’au  mois  d’aoûL  .A 
cette  époque,  conWe  l’avis  du  docteur  Bouyér,  il  quitte  la  Creuse  pour  rétourner  à  Paris,  où 
il  meurt  à  la  fin  de  1860.  -,  ,  ^  .v.  : 

M.  Bouyer  avait  pu  constater,  avant  son  départ,  l’amétioration  qui  était  survende  dans  seè 
oiganes  respiratoires,  sous  l’influence  du  •  sirop  de  lait  iodique.  En  effet,  la  'caverhé;  quoique 
existant  encore,  était  moins  vaste,  et  les  tissus  pulmonaires  ambiants  ne  laissaient  plus  entendrè 
ces  râles  muqueux  et  sous-crépitants  qui  dénotaient  une  inflammation  sub-aiguë  du  poumon 
sous  la  dépendance  de  l’affection  tuberculeuse.  Nul  doute  que  le  malade  n’eût  vécu  plus  long¬ 
temps,  ajoute  M.  Bouyer,  .s’il  ne  fût  pas,  retourné  à  Paris,  foyer  primitif  de  son  affection.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le -sirop  iodique  avait  complètement -enrayé  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse. 

Obs.  vil  —  Phthisie  au  troisième  degré.  —  Traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique.  —  Amé¬ 
lioration  remarquable.  —  Mort  par  une  maladie  aiguë  accidentelle.  — G...,  25  ans,  revient 
en  congé  iFKftiît'é'‘poùr  câuse  de  sahtéj  èn  juin  1869.  ÏI.  BOûyèr  est  consulté  ën  mars  1861. 
Une  vaste  caverne  occupe,  en  ce  moment,,  toute, la  partie  supérieure  du  poumon  gauche. 
Expectoration  abondante  et  caractéristique,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement.  Le  malade  est 
mis  à  l’usage  du,  siçpp  , de  lait  iodique,  à  la:  dose  d’pne  .demi:CU.iHm’ée  à  boqche  naatin  et  ^ir. 
Amélioration  sensible,  .pemarquahle  surtout  par  l’augmentation  de  l’appétit,,  le  retour.de 
l’embonpoint  et  le  jèu  plus  libre  des  organes  respiratoires.  Au  mois  de  septembre,  çe  jeûne 
homme  peut  se  livrer  aux  travaux  agricoles,  et,  contré  l’avis  dû  docteur  Bpuyer,  ii  persiste  h 
travailler  aux  semailles  d’octobre  et  s’expose  ainsi  à  toutes  lés  vlcissîtud'és  atmosphériques  de 
cétte  saison:  L’’amélioratîon,  qui  s’était  maintenue  jusque-là,  bommenCe  alors  à  décliner.  Puis, 
il  est  pris,  fin  décembre;  après  s’être  exposé  plusiéürs  heures  à  la  pluie,  d’une  bronchite  capil¬ 
laire  générale,  qui  l’enlève  au  bout'  de  dix  jours.  Les  symptômes  de  caverne  s’étaient  effacés 
en  partie,  au  point,  dit  M..  Bouyer,  de  faire  croire  à  un  commencement  de  cicatrisation. 

Obs.  VIIL  —  Phthisie  à  marche  rapide.  —  Traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique.  —  Guéri¬ 
son  apparente.  —  Cessation  du  traitement.  —  Retour  des  accidents.  —  H...,  22  ans;  frère 
mort  phthisique!  Cette  jèûne  fémme  est  atteinte  de  phthisie  au  printemps  de  1863.  Cette 
phthisie  arrive  promptement  au  deuxième  degré.  Le  docteur  Bouyér  commence  en  juin  le  trai¬ 
tement  par  le  sirop  de  lait  iodique.  En  août,  la  malade  paraît  et  se  croit  guérie,  ne  crache  plus, 
ne  tousse  plus  et  a  tout^  la  fraîcheur  de  ses  22  ans.  Alors,  elle  refuse,  malgré  les  vives 
instances  de  M,  Bouyer,  de  suivre  un  traitement  qu’eéle  ne  croit  plus  utile.  Retour  brusque 
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des  accidents  en ’noveinbré,  à  la  suite  d’iine  violente  bronchite.  Le  sirop  de  lait  iodique  èst 
alors  sans  efficacité.  Cette  malade  ne  tardé  pas  à  arHver'à  la  dernière  période.'  ^ 

Obs.  IX.  —Phthisie  confirmée,  —  Amélioralion  notable  ■produite  h  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  soùs  t'influence  des  pr  épar  celions  au  lait  iodiquee  —  I...,  29  ans.  Ce  jeune  homme,  dit 
le  docteur  Bouyer,  nous  vient  de  Paris  dans  un  triste  état.  Au  bout -de  deux  mois  de  traitement 
par  le  sirop  de  lait  iodique,.amélioration  générale  et  locale  manifeste.  Ce  malade  cesse  alors 
le  traitement  et  se  livresaux  rudes,  travaux  du  fauchage.  Retour  des:  accidents.  lUn  antre  méde- 
eîn  appelé  prescrit  sans;  succès  l’huile  de  foie  de  morue  pendant  deux  mois.  ;Le  malade  consplt^ 
alors  de  nouveau  le  docteur  Bouyer.  Sirop  de  lait  iodique,  chocolat  au  lait  iodique,  L’affection 
tuberculeuse  s’est  encore  un  peu:  amendée,  pour  se  tenir  maintenant,  dans  un  état  qui  paraît 
stationnaire.  -,  :  '  ^  ^ 

Obs.  X.  —  Phthisie  ciü  deuxième  degré.  —  Antécédents  dé  famille.  —  Trdiièment  'jkr  le 
sirop  de  lait  iodique.  -^  Amélioration  notàbiè.  —  J...,  10  ans;  frères  morts  phthisiques.  Cet 
enfant  est  envoyé  de  Paris  à  la  campagne  (dans  la  Creuse)  dans  un  état  très-grave,  avec  une 
phthisie  au  deuxième  degré.  Crachats  très-abondants,  mucosp-purulents;-  çraquements,  râles 
muquèux'au  sommet  des  poumons;  pei’te  dé l’appétit;  yomiss'ements;  ràaigréür  considérable. 
Après  six  mois  de  traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique,  l’amélidration  générale  et  locale  tient, 
dit  M.  Bouyer,  du  miracle.  A  l’entrée  de  l’hiver  de  1863,  cet  enfant  contracté  une, pnéumonie 
qui  compromet  gravement  sa  vie.  La  convalescence  est -longue, , et  quelques  signes'  locatix 
inquiétants  reparaissent  dans  les  poumons.  L’enfant  est  rémis  à  ï’usâge.du.  sirop  de  lait  iodique 
et  se  rétablit  bien.  Contrairement  à  l’avis  du  docteur  Bouyer,  il  retourné  habiter  Paris  avec  ses 
parents.  Après  un  laps  de  temps  que  notre, confrère  ne  précise  pas,  son  étatn’avait  pas  empiré. 

Obs.  XI.  — Caverne  pulmonaire.  —  Traitementpar  le  sirop  de  lait  iodique.  —  Améliora¬ 
tion  remarquable.  —  K...,  32  ans.  Ce  malade  arrive  de  Paris  dans  le  département  de  la  Creuse 
avec  une  caverne.  Maigreur  se  rapprochant  du  marasme.  Fièvre  le  soir  ;  sueurs  profuses  la 
nuit.  Tous  ces  phénomènes  s’amendent  rapidement  sous  l’influence  du  sirop  de  lait  iodique 
administré  pendant  deux  mois.  La  caverne  se  cicatrise;  l’expectoration  est  moins  copieuse;  la 
fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  disparaissent  ;  l’appétit  devient  vif,  et  l’embonpoint  revient.  Ce 
malade,  en  dépit  des  recommandations  de  M.  Bouyer,  est  retourné  à  Paris, dans  le  milieu  du 
ipois  d’avril  dernier,  pour  rejoindre  sa  femme  et  reprendre  ses  occupations.  Une  récidive  était 
fort  à  craindre.  , 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.  J 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hospice  de  la  isalpêtrière.  —  Service  deM.  MOREAU  (de  Tours). 

DD  BROMURE  DE  POTASSIUM  DANS  UE  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE, 

Par  M.  Peülevé  ,  interne  du  servièé. 

Le  bromure  de  potassium  jouit  depuis  plusieurs  mois  ,  dans. le  monde  médical, 
d’une  faveur  si  accréditée  dans  le  traitement  des  névroses,  et  en  particulier  de  l’épi¬ 
lepsie  ;  les  succès  qu’on  lui  a  attribués  ont  été  proclamés  avec  tant  d’empressement, 
qu’il  était  du  devoir  des  névro-thérapisles  d’essayer  de  nouveau  ce  remède. 

D’un  autre  côté,  s’il  est  un  champ  ouvert  à  la  thérapeutique  de  cette  hideuse  ma¬ 
ladie,  c’est  assurément  le  service  des  épileptiques  de  la  Salpétrière ,  qui  peut  donner 
carrière  aux  expérimentations  les  plus  larges.  Aussi,  dès  que  les  brillants  succès  du 
bromure  se  montrèrent  si  nombreux,  M.  Moreau  s’empressa-t-il  d’appliquer  le  nou¬ 
veau  remède.  C’est  le  résultat  de  ces  expériences  que  nous  publions  ici. 

Deux  mots  d'abord  à  l’adresse  des  praticiens  qui  se  sont  livrés  au  même  genre  de 
recherches,  et  qui  sont  arrivés  à  un  résultat  complètement  contradictoire,  concernant 
la  manière  dont  il  a  été  procédé.  Il  n’était  pas  indifférent  de  choisir  parmi  les  , 300  ou 
400  épileptiques  qui  composent  le  service,  celles  qui  devaient  subir  le  traitement.  Ce 
sont  les  plus  jeunes  et  celles  chez  qui  la  maladie  était  la  plus  récente ,  c’est-à-dire 
celles  qui  présentaient  le  plus  de  chances  de  guérison  qui  ont  été  préférées.  Le  traite- 
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ment  a  duré  trois  mois  (septembre,  octobre,  novembre),  et  les  doses  du  médicament 
ont  été  administrées  de  la  façon  suivante  : 

Première  huitaine,  0,50  centig.  dans  les  24  heures,  en  trois  doses. 

Deuxième  —  1  gramme  —  — 

Troisième  —  1  gr.  60  centig.  —  — 

Quatrième  —  2  grammés  —  — 

Cinquième  —  2  gr.  50  centig.  —  — 

Sixième  —  3  grammes  —  — 

La  dose  de  3  grammes  est  restée  fixe  à  partir  de  la  sixième  semaine  jusqu’à  la  fin 
du  traitement. 

Ne  pouvant  donner  ici  toutes  les  observations  détaillées  des  malades  en  expérimen¬ 
tation,  nous  en  avons  dressé  un  résumé  dans  lequel  on  peut  voir  le  nombre  dé  leurs 
accès  avant  et  pendant  le  traitement ,  ainsi  que  certains  renseignements  relatifs  à 
leur  maladie. 

En  analysant  donc  ce  tableau,  qui  n’est  que  la  plus  simple  expression  des  faits,  on 
peut  voir  que  : 

lo  Sur  une  première  catégorie  de  malades,  le  bromure  n’a  produit  aucun  elîet  ni 
en  bien  ni  en  mal,  l’épilepsie  a  continué  sa  route,  sans  exacerbation  et  sans  rémission. 

Dans  ce  cas  se  trouvent  les  nos  3,  6,  7,  8,  9, 10. 

20  Dans  une  seconde  catégorie  de  malades,  les  accès  ont  été  plus  nombreux  pen¬ 
dant  le  traitement  qu’avant. 

Tels  sont  les  nos  1,  2,  4, 6,  12, 13,  14,  15. 

Mais  si  l’on  veut  bien  se  reporter  au  tableau  qui  précède,  on  s’assurera  que  le 
chiffre  maximum  d’accès  pendant  le  traitement  avait  déjà  été  atteint  dans  les  années 
précédenfe.s  et  à  plusieurs  reprises.  Ce  qui, tend  à  prouyer  que  l’exaçerbation  ne  doit 
pas  être  attribuée  au  médicament. 

Le  no  5,  cependant,  ne  semble  pas  étrë  dans  ce  cas.  Toutefois,  si  Ton  veut  bien 
remarquer  que,  depuis  son  début,  la  maladie  a  une  marche  ascendante,  on  aura  tout 
lieu  de  croire  que  sa  marche  future  ne  différera  en  rien  des  cas  avec  lesquels  nous  la 
mettons  en  parallèle  ;  elle  va  atteindre  un  maximum ,  pour  s’amender  ensuite,  et 
s’exacerber  encore,  sans  qu’on  puisse  en  pénétrer  la  cause.  —  Constatons  donc,  pour 
conclure  dans  un  instant,  que,  dans  ces  cas,  l’influence  du  bromure  de  potassium  a 
été  nulle. 

Nous  avons  passé  souS  silence,  pour  y  revenir  niaintenant,  l’obs.  15.  Le  traite¬ 
ment  a  été  mis  en  usage  dès  le  mois  de  juillet  par  M.  Broca,  dans  le  service  duquel 
elle  fiit  placée  à  cette  époque  pour  une  adénite  sous-niaxillaire.  Pendant  les  deux  mois 
que  la  malade  y  passa,  elle  eût  moins  d’accès,  mais  plus  de  vertiges.  Si  Ton  voulait 
donc  rapporter  cet  effet  à  Tirifluence  de  la  médication,  il  faudrait  dire  que  le  bromure 
aurait  diminué  les  accès,  mais  au  profit  des  vertiges,  c’est-à-dire  qu’il  aurait  un  peu 
changé  les  manifestations  épileptiques,  mais  sans  pour  cela  guérir  l’épilepsie,  ni 
même  la  pallier;  car  il  est  loin  d’être  prouvé  que  l’épilepsie  vertigineuse  soit  moins 
grave  que  Tépilepsie  avec  accès. 

Mais  encore,  est-ce  bien  au  brome  qu’il  faut  attribuer  ces  résultats?  On  a  tout  lieu 
d’en  douter  quand  on  voit  que,  dans  les  deux  mois  qui  ont  précédé  l’entrée  à  l’infir- 
jnerie  (mai  et  juin),  lesàccès  avaient  disparu,  les  vertiges  ayant  augmenté  ;  ilest  donc 
rationnel  d’attribuer  le  changemeut  à  la  seule  marche  de  la  maladie. 

Les  faits  nous  autorisent  donc  à  conclura  à  l’inefficacité  la  plus  absolue  du  bro¬ 
mure  de  potassium  dans  Tépilepsie  confirmée,  et  il  faut  dire  de  ce  médicament,  ainsi 
que  d’une  foule  d’autres  qui  ont  été  expérimentés  par  notre  maître  :  qu’il  est  sans 
action  sur  l’épilepsie  ;  celle-ci  continue  sa  route  en  passant  par  des  alternatives  de 
haut  et  de  bas,  se  métamorphosant  quelquefois,  puis  revenant  à  ses  manifestations 
primitives  sans  que  rien  puisse  en  maîtriser  la  marche.’ 
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Observations  résuméei  des  mulddes  misés  dti  ttaUemènt  par  le  brôMDre  de  pôTAsSidm. 

N"  1.  —  B...  (Marie).  19  ans.  Couturière.  Malade  depuis  l’âge  de  12  ans.  Réglée  à  17  ans. 
Père  épileptique.  Grand-père  mort  d’apoplexie.  —  Cause  déteriflinanteii  pèur: violenté.  Entrée 
à  l’hospice  en  août  186Zi.  Au  début,  plusieurs  accès  par  jour.  —  A  l’apparition  des  règles, 
suppression  pendant  un  an  de  toute  .espèce  d’accidents  nerveux.  Retour  des  apcès  au  mois 
d’août  186i,  à  peu  près  un  accès  par  jour.  ,  , ,,  ■  ,  . : 

Pendant  les  trois  mois  qu’a  duré  le  traitenaent,  la  malade  a  eu  17  acc.ès  et,  9  vértiges  en 
septembre,  2/i  accès  en  octobre,  30  en  novembie,.,  _ 

N“  2.  —  B...  (Louise).  18  ans.  Malade  depuis  trois  ans.  Réglée  à  16  ans.  Pas  d’hérédité. 
;pas  de  causé  appréciable;  Entrée  eti  septemljré  1862.-  Aü  débût,  un  accès  chaque  semaine. 
—  Depuis  :  1  à  3  par  mois.  Mois  de  traitement  :  Septembre,  9  octobre,  2  ;  nOvembré,  3.  :  ■ 

■  3.  — ’C...  (Lôuisejl  18  ans.  Malade  dépuis  i’âgê'  'de  13  ans;  Père  stlicidé/Entrèe  eh  mai 

ife.  Au  début,  un  accès  tous  iès'  qüinze  jours.'  Depuis,  de  3'à  5  par  mois;  ' 

En  septèrhbré '(traitemèht)  :  3Véctobré,  SV'novénlbré,  2.'  ■  ‘  ^ 

,,N“  (Hortense),,  Hystéro-épiléplique.  18  ans.  Malade  depuis  deux  ans. 

d’hérédité.  Impression  vive.  Éntrée'én  janvier '186Z|..  Là  màladié  a  débuté  'pàr  des  atta¬ 
ques  (1)  d’hystérie, simple  qui  s’accompagnent  bientôt  d’accès  épileptiques  légers',  bë' janvier 
•à  mars  180û;  attactiiêS-ûothbrëûS'és  d’hystémév  En  avril,  môme  nombre  ■d’attaqùéS  (12),'’j)Ius 
4  accès  d’épïtepsi© et  à  vertiges.  EM  mai,  18  attaques,' 3  accès  épileptiformes,  5'  vertiges,  Æn 
juin,  û  attaques  d’hystérie,  1  vertige.  En  .juillet,  3  .attaques- d’hystérie.  En  août,  k.  >.  , 

.....En  septembre, (traitement)  :,6attaques,  2, qçccs.  En  octobre, 3  dcc'e$^^:o.ertiges.  En.noxem- 
bre,  1  attaque,  5  accès,  6  wr%ês.  ’  ' 

N“5.  —  F...  (Léopoldine).  21  ans.  Fleuriste.  Pas  d’hérédité. _  Malade  depuis  l’âge  de 
17  aps.  Pas.  de.  cause,  appréciable.  Entrée  eu- 186A..  D’al)ord  un  accès-par  an,,pqis  par  mois, 
puis  par  quinzaine.,  par  hnitaine,  enfin  piusièurs  par'sémàiné.  --I)e  janvier  â  juin  186^,  sus¬ 
pension  absolue  des_acc1|S^ien',juillêt,  Spen  août,  î).;  .  '  i  :  ü-  i-  .r  . 

'  En  septembre  '(ti'aitemém),b;'octbbre,  10;  nôveûîbre,''i9.  '•  ■  ’  '  -  '  ' 

,,  6,  —  H,v.  (Henriette).  18  ans., Malad,e:.depuis,l.’,ègeide., 8., ans.,  Pas  cause  connue*  £h- 

dréeen  déc, euabre,  1862.  pepuis.  qn’,e}le,est.malade, a'eu'dei 'à.i'acçèspar  ‘ 

En  septembre  (traitement), , en  a  eu  2;  en  oqiobre,  1  ;  en  .novembre,  2.  ■ 

,  7.:—  Mî’î'  ded.;.  30ians..Eas  d'bérédijé,  Pa.s.  de  pause  coppue.  Malade  depuis  i’âge, de  * 

■jlô,  ans.  .p’-abord, ,  a Itaques  d’lijy8|ié,rie  pendant  |iüit  ou  .neuf  années.;  puis  accès  d’èPilepsie,  0.u 
;pi|vfô,t,.d’hysléro-épije{)sie ;  enfin, depuis: deux.'. ans  envirou',', acqès, d’èpilepsiè  francbè* -suivis 

dé  délire  momentané.  N’én'â  jamais  eu  plus  de  2  à  5  par  mois;  . .  '  ,  ‘  ' 

En  septembre  186d  (traitement),  3; en  octobre,  3, 1  vertige;  en  novembre,  1.  '''  ■' 

.;fj“  8.  ■—  M“*  L...  29  ans.,Mqlade  depuis  trois  ans.  Père  mort. d’apoplexje..  Mèrebystérique. 
;|;ntrée  en  janvier  1863>  Pendant  .une.premièregrpssesse,  a  eu  de,fprtes  attaques  d’éclampsie,' 
:Les,accès,  ont  varié  entre  1  et  4;  les  vertiges  entre  7  et  26.  .  '  ,  ^ 

,  tra.ilemen.t  ; 'Sèptembrë,  2  'accès,.8  yértigés;  dcfobrë,  2  accès,  .  6  vertiges  V  'noyembre 
8. accèslie  yërtigès;  ;  '  ;  ,  •  '  ■  •  "  '  -  'i  ■  u'-;.'’ 

•„  N“  9.:  (Clarisse).  46.ar)a.  Malade  depuis  quatre  ans,  Père  apopièctique.'  Frère  épi- 

leptiquè,  .pèur  vive, ..Entrée :en, juin  1863.  Ap.rès'le  premier. accès,  rèsle  près  de  trois  ans  sans 
rien  avoir.  Depuis,  lés  accès  'varient  entre  3  ei,  5  ;  lés  vertiges  éntré  1  et  8.  '  ' 

Traitement:  En  septembre,  6  accès,  3  vertiges.  En  octobre,3aCcès,2  vèHiges.EniiDvem- 
bfé, .4  abcès,  0  yértigés.  "  •  '  :  .k- - 

,  N”  10.  —  L...  (Pauline).  19  ans. -Malade  depuis  l’âge  .de  i4  ans.  Pas  d’hérédité.  Entrée  en 
juin  1863.  Étant  coliValèscénle  d’une  côqueluchej  est  prise  de  qUelques  vertiges.  Le  premier 
accès  éclate  deux  ans  plus  tard,  à  la  suite  d’une  grande  frayeuh  Pendant  les  huit  premiers 
mois  de  1864,  elle  a  eu  17,  5,  2,  2,  7, 14,  û,  11  accès.  Nous  ne  tenons  pas  compte  des  ver¬ 
tiges,  qui  sont  nombreux.  .  .  . 

Traitement  :  Septembre,  5  accès,  22  vertiges;  octobre,  7  accès,  19  vertiges;  novembre 
6  accès,  23  vertiges.  ,  ’ 

(1)  Comme  il  est  d’usage  dans  l’hospice,  nous  donnons  le  nom  à’attaques  aux  crises  hvstériaues  ef 
d’acce5 aux  crises  épileptiques.  ■  '  .  , 
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11,  —  P...  (Eugénie).  17  âns.  Instilntricé.  Malade  depuis  deux  ans,  à  la  sùile  d’une 
peur.  Entrée  le  14  aodl  1863.  Acéèsrares  pendant  la  première  année*  Depuis  plusieurs  mois, 
6  ou  6,  et  parfois  12  et  14  par  jour. 

Traitement  :  Septembre,  6  accès  ;  octobre,  2  accès,  4  vertiges  ;  novembre,  9  accès.  : 

12.  —  R—  (Amélie).  16  ans.  Fleuriste.  Première  apparition  dès  règles  (à  l’âge  de  12 
ans).  Métrorrbagie  de  longue  durée,  suivie  d’une  violente  attaque  d’hystérie  qui  se  renou¬ 
velle  plusieurs  fois  la  semaine  suivante,  avec  syncopes  ou  vertiges.  Traitée  par.M.  Bouchùt 
par  des  lavements  de  chloroforme,  elle  guérit  pendant  sept  mois;  puis  elle  eàt  reprise  avec 
une  violence  inacGoutumée.  Les  huit  premiers  mois  de  l’année  1864,  elle  a  :  39, 19, 19, 12, 

8, 2,  1,  1.  ■'  ,  ,,  y  -,  '■ 

Traitement  :  En  septembre,  1  attaque;  en  octobre,  4  ;  en  novembre,  6.  .  . 

N“  13.  •<-  V...  (Rosalie).  19  ans.  Malade  depuis  trois  ans.  Une  sœur  épileptique.  Elle  était 
convalescente  d’une  fièvre  grave  quand  èlle  a  eu  un  premier  accès*  Entrée  le  11  juillet  1862. 
Régulièrement  de  1  à  4  ou  5  accès  par  mois.  :  ,  ;  ii 

Traitement  :  En  septembre,  2  accès;  en  octobre,  4  ;  en  novembre, 3.  ir  ..  . 

N“  14.  —  V...  (Marie).  18  ans.*  Fleuriste.  Entrée  lé  B  mai  1863.  Malside  depiuis  trois  ou 
quatre  ans.  Pas  d’hérédité.  Début  sans  cause  appréciable.  Simples  vertiges  pendant  les  deux 
premières  années  ;  plus  tard;  accès  francs  et  vertigès  moins  nombrétix  qa’'an  'Coirtmeocémènl. 

En  i8f64,  pèndattt  leS  huit  premiers  mois,  ellé  h  :  13, 12, 3,  2,  o,  i,  .0,  6,  'accès,'iyiüs  l  32, 
22,  39, 14,  28,  26,  0,  0,  Vèrligés.  :  ’  "  '  .  '  ;  '  V  '  '  ^  ■ 

Traitement  :  En  Seplembre,'4  afcCès  ,  32 'vërtigesi  eti  octobre ,  2  adC'èS,  38  vertrge'Si'èn 
novem'bré,  7  accès,  38  vertiges.  .  •  ,i 

N°15*  G.,., (Françoise).  16  ans.  Malade  depuis  deii^  âns.  Fas  d’héréditéî:-Pas  dq^ 

appréciable.  Entrée  le  27  septembre  1864.  Jusqu’à  cqtte  .époque,,  avait  jusqu’à  deux  et  trois 
accès  en  vingt-quatre  heures,  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  coïncidaient  avec  l’époque 
présumée  des  règles,  supprimées  depuis  le  deuxième  mois  de  leur  apparition^. 

Traitement  :  En  octobre,  lO; accès;  en  novembre,  17  accès.  ■  ,  \  ^  . 


BIBÙOTHËaUË. 


LA  SCIENCE  ET  LES  SAVANTS  EN  1864..Premièreannée,  par  M.  Victor  Meunier.  Paris,  1865, 
un  volume  in-12  jésus  de  388  pages*  Germer-Baillière ,  libraire.  : 

..  «  Ce  livre,  dit  l’auteur,  ne  fait  double  emploi  qvec;  aucun  de-ceux  que  mes  confrères  du 
feuilleton  scientiqque  ont  pris  l’habitude  de  publier >  la  (in  de  chaque, année*; 

)»  On  pourrait  croire,  en  lisant  le  récit  des  découvertes  contemporaines,  que  leurs  auteurs 
n’ont  à  surmonter  que  les  difficultés  opposées  par  la  nature  à  quiconque  veut  pénétrer  ses 
secrets. 

»  Qui  se  douterait  que  tes  plus  grandsobstacles  leur  viennent  des  hommes  et  des  institu¬ 
tions.;  qu’il  .y  a,danS  ;le  monde  scientifique  comme  ailleurs,  plus  qu’sijlenrs-,  de?,  gens  qui 
souffrent,  des  gens  qui  oppriment,  et  que,  nulle  part,. (es  abus  ne  sont  plus  nombreux,  plus 
invétérés,  plus  criants?  »  ,  ,  .  .  .. 

Ce  n’est  certainement;  pas  le  lecteur  à  qui  je  m’adresse  qui,  mettra  en  doute  celte  triste 
réalité.  Les  médecins  sont  partout,  trop  mêles  au  mouvement  scientifique  ;  ils  .fréquentent  ou 
ils  ont  .fréquenté  trop  longtemps  les  coulissé  des  corps  savants  pour  conserver  à, cet  égard 
la  moindre  illusion.  D’ailleurs,  la  guerre  que,  fait  avec  tant  de  persévérance  et  une  vigueur 
si  indépendante  M.  V.  Meunier  à  ces  abus,  a  dû  ouvrir  les  yeux  à  tout  le  monde,  parce  que 
tout  le  monde  connaît  et  recherche  ses  articles  d’une  èpcture  si  entraînante. 

Pourquoi  M.  V.  Meunier  s’est-il  imposé  cette  rude  tâche. d.e  dévoiler,  sinon  de  redresser 
les  torts  .de  ses  contemporains?  A  cet  ingrat  labeur  bn  recueille  plus  de  haines  que  de  pro¬ 
fits.  Le  résultat  qu’oin  poursuit  est  douteux,  ,  toujours  éloigné  ;  les  déboires  sont  constants  et 
ne  se  font  jamais  attendre.  Affaire  ,dn  conscience  et  de  dévouement;  il  a  souffert  d’un  mal 
qu’il  veut  épargner  aux  autres;  et,  ce  qui  est  admirable,  il  apporte  à  rendre  ce  service  la 
même  ardeur,  la  même  passion  que  l’on  met  d’ordinaire  à  chercher  la  propre  satisfaction' de 
ses  intérêts  les  plus  personnels. 

Ses  éludes  et  ses.goûts,  ajoute-t-il,  dans  la  préface  dont  nous  avons  reproduit  les  premières 
lignes,  l’appelaient  à  suivre,  à  prolonger  peut-être  le  sillon  ouvert  par  lès  Buffon,  les  fia- 
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marck  et  les  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Il  voyait  tous  les  efforts  de  ces  illustres  devanciers  con¬ 
verger  vers  la  création  d’une  science  nouvelle  :  la  wologie  expérimentaU ,  k  laquelle  il  eût 
eu  l’ambition  d’apporter  sa  pierre. 

«  Le.favoritisme  qui  lient  la  clef  de  toutes  les  positions  scientifiques  lui  ayant  barré  la  route, 
il  se  rejeta  sur  la  critique  scientifique,  seul  moyen  qu’il  eût  de  servir. la  science. 

»  Puisse  le  lecteur,  arrivé  à  la  fin  de  ce  petit  volume,  et  se  rappelant  alors  comment  un 
natùralisle  déclassé  a  été  conduit  à  l’écrire ,  puisse  le  lecteur  dire  :  A  que^q^e  chose 
malheur  est  bon!  n  . 

Le  lecteur  le, dira,  celk.û’est  pas  douteux,  et  je  m’en  porte  garant. 

ce  qui  fait  l’iiitérêt  principal  du  volume  publié  cette  année  par  M.  V.  Meunier,  c’est  l’hiS- 
toire  de  la  longue  discussion  soulevée  devant  l’Académie  des  sciences  sur  les  générations 
spontanées.  Toute  cette  histoire  ëst  taconléè  de  la  façon  la  plus  vive  sous  fôrmédè  lettres 
adresséés  a  M.  Pasteur,  et  que;  pour  cette  raison,  ainsi  que  pour  d’autres  dont  l’allusion  est 
faéilë  à  saisir,  l’auteur  a  intitulées  : 

Je  dis  l’intérêt  principal,  et  si  l’on  me  demandait  ce  qu’il  y  a  de  moins  intéressant, 
je  serais  fort  embarrassé;  A  quelque  endroit  qu’on  ouvre  le  livre,  une  fois  qu’on  a  commencé 
de  lire  il  faut  cai;jtin,uer.;  on  est, entraîné.  J’en  ai  fait  l’épreuve  vingt  fois;  vingt  fois  elle  a 
réussi.  :  . 

D’où  je  conclus  que  sur  tout  autfc,  à/oriwrf,  l’entraînement  sera  irrésistible.  Je,  ^uis,  en 
effet,  dans  les  conditions  les  plus  fpQrables  a  la,  résistancë..  Je  connais,  ppur  les  avoir 
entendu  exposer  à  l’Académie  des  sciences,  et  pour  les  avoir  mobmême  signalés  dans  ce 
journal,  presque  tous  les  sujets  dont, il  est  traité,  dans  l’ouvrage  deM.  V.  Meunier.  Par  con¬ 
séquent,  ce  n’est  pas  la  curiosité  qui  me  pousse,  ni  le  désir  d’apprendre  qui'  m’attire;  c’est 
le  mouvement  même  du  style  qui  s’empare  du  lecteur,  c’èst  le  tour  persohnél,  imprévu, 
passionné,  que  l’auteur  sait  donner  %  la  inaniéfè  dont-  il  parle-  des  choses.  Le  suj'et,  en  soi, 
n’est  que  secondaire. 'Et voilà  pourquoi,  quelque  eUnnu  qu’oii  le  suppose,  il  paraît  toujours 
noüveau  sous  la  plume  pittdresqiie  et  vaillantè' de  M.  V.  Meunier.  <- 

Outre  la  question  des  générations  spontanées,-  Vingt-cinq  autres^  questions  [sont  traitées 
dans  la  science  et  les  savants  tn  i86û.  Quelques-unes  appartiennent  à  la  médecine  propre¬ 
ment dite,  comme  celle,  par  exemple,  du  /«cms  wsicm/osms  contre  rohéaité.-- D’autres  sont  du 
ressort  de  l’hygiène,  comme  les  chapitres  intitulés  :  Chauffage  des  trains  et  Omnibus  aériens. 
Je  recommande  particulièrement  ce  dernier  aux  personnes  que  la  pluie  contrarie  et  qui  ne 
trouvent  pas  plaisant  d’être'  éclabôüssées.  L’auteur  y  décrit  la  construction  d’une  ville  mo¬ 
derne,  conformément  aux  ressources  de  la  science  actuelle,  et  dans  laquelle  ces  deux  incon¬ 
vénients,  ainsi  que  beauaôilp.dlattlres,n’existeraièttl'plus.  '  :  .  . 

Quatre  chapitres  sont  consacrés  à  une  polémique  contre  notre  savant  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Hœfèr,  à  propos  des  habitations  lacustres;  Qu’on  me  permettëde  èiter  les  lignes  qui 
ouvrent  le  second  chapitre.  Elles  font -honneur  aux  deux' antagonistes  :  «  Arnicus  Plàto,  sed 
màgis  amca  vè'ritdéi  Ymis  'iveï  fait  de  c'ef  apophthègmé  la  devise  de  vos  derniers  écrits; 
souffreiî,  mon  cher  Hcefer,'que  j’en  fasse  même  contre  vous  ma  règle  de  conduite;  Montrons 
que  l’estime  et  l’amitié  se  témoignent  autrement  que  par  la  camaraderie  littéraire,  et  qu’on 
peut  porter  de  rudes  coups *â  un  adversaire  scientifique  contre  lequel  oh  li’a  aucune  ànimo- 
sité  personnelle.  Méritons  d’être  cités  à  la  suite  dé  ces -écrivains  dont  les  convictions  sin¬ 
cères  et  le  franc  langage  empêcheront  que  l’esprit  le  plus  Chagrin  ne  puisse  qualifier  notre 
siècle  de  siècle  de  la  réclame,  sans  ajouter  aussitôt  :  ii  y  eut  des  exceptions!  »  = 

'  Cela  dit,  M.  V.  Meunier,  comme  lés  anciens  preux,  abaisse  sa  visière,  arrête  sa  lance,  et 
«  fait  de  son  mieux  »  pour  déconflre  l’adversaire  qu’il  vient  de  saluer.  Eh  bien,  je  voudrais-, 
profitant  de  l’occasion,  non  pas  lui  faii'e  un  reproche,  mais  lui  soumettre  une  observation  : 
ne  cherche-t-il  pas  trop  à  «  faire  de  son  mieux?  »  Une  discussion  entre  hommes de  science 
nè  doit  rien  avoir  dé  côinmun  avec  un  duel,  non  pas  même  avec  un  tournoi.  Il  né  s’agit  pas 
de  faire  preuve  de  valeur  persohne#e.  De  la  part  de  M.  V.  Meunier,  cette  préoccupation 
serait  d’ailleurs  par  trop  modestë  ;  ses  preuves  sont  faites,  sa  valeur  incontestée,  et  personne, 
je  crois,  ne  met  en  doute  la  force  de  ses  armes.  --  Qu’en  facé  du  mensonge  et  de  la  mau¬ 
vaise  foi,  il  frappe  sans  merci  et  qu’il  retrouve  le  secret  de  ces  grands  coups  d’épée  qui, 
après  avoir  coupé  en  deux  le  chevalier  félon  ,  partageaient  encore  l’échihe  du  cheval,  nous 
applaudirons.  Mais  quand  les  contradicteurs  sont  de  bonne  foi  —  et  cela  arrive  souvent  —  il 
ne  faut  plus  s’attaquer  qu’à  l’erreur,  indépendamment  de  ceux  qui  la  professent,  et  qui  en 
sont,  a  tout  prendre,  les  premières  victimes.  L’erreur  est  une  maladie,  et  si  le  médecin  doit 
être  l’ennemi  implacable  de  cëlle-ci,  il  doit  se  montrer  plein  de  douceur  et  de  mansuétude 
pour  les  malades. 
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J’ai  fini  mon  homélie.  M.  V.  Meunier  me  la  pardonnera  ;  elle  est  sans  application  particu¬ 
lière,  et  c’est  le  ton  relativement  très-adouci  de  sa  polémique  contre  M.  Hoefer  qui  me  l’a 
inspirée.  Je  serais  heureux  de  le  voir  s’engager  définitivement  dans  cette  seconde  manière. 
Plus  ou  ménage  les  personnes,  plus  on  a  d’autorité  pour  attaquer  et  pour  détruire  les  opi- . 
nions  erronées.  ^ 

M.  Meunier  est  maître  de  sa  plume  ;  elle  fera  tout  ce  qu’il  voudra,  —  avec  la  permission 
de  son  tempérament. 

Ce  premier  volume  est  ainsi  dédié  :  «AM.  Ad.  Guéroull,  rédacteur  en  chef  de  VOpinion 
nationale,  en  témoignage  de  ma  gratitude  pour  la  place  qu’il  a  faite  à.  la  critique  scientifique 
dans  le  journal  qu’il  dirige,  et  pour  la  liberté  absolue  dont  elle  y  jouit.  » 

Je  joindrais,  ainsi  que  tous  les  amis  des  sciences,  bien  volontiers  l’expression  dé  ma 
gratitude  envers  M.  Guéroult  à  celle  de  l’auteur,  si  la  liberté  absolue  dont  il  se  félicite  ne 
s’étendal  pas  à  l’ordre  de  publication  de  ses  articles.  Ne  pourrait-on  y  mettre  plus  de 
régularité,  sans  avoir  recours  à  aucune  tyrannie? 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

,  Séance  du  8  Mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lésion  de  Bright  sam  albuminurie,  éclampsie,  mort,  par  M.  Mou-, 
tard-Martin.  —  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  par  M.  Gallard.  —  Suite  de  la; 
■  ^discussion  sur  la  syphilis  infantile  :  MM.  Lailler,  H.  Roger.  —  Du  diagnostic  différentiel  de  la  scro¬ 
fule  et  de.  la  syphilis,  par  M.  Hérard;  présentation  de  malade.  Discussion  :  MM.  Hervez  de  Ché- 
gôin,  Lailler,  Guibout,  A.  Fournier,  Gallard. 

Correspondance  imprimée:  M.  Besnier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Descroizilles, 
le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pendant  l’année  1863. 

La  correspondance  comprend  encore  :  . 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  I86i,  t.  II,  fasc.  IV. 

La  Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

Une  lettre-circulaire  de  la  commission  du  Congrès  médical  de  Bordeaux, 

Une  brochure  intitulée  :  Du  développement  imprévu  des  tubercules  et  de  la  phthisie ,  par 
M.  le  docteur  Trastour. 

M.  Lailler  fait  verbalement  à  la  Société  une  analyse  succincte  de  ce  travail,  et  donne 
lecture  de  ses  conclusions. 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France. 

Une  brochure  de  M.  Gallard,  intitulée  :  La  pustule  maligne  peut-elle  se  développer  spon¬ 
tanément  dans  l’espèce  humaine  ? 

M.  Moutard-Martin  :  J’ai  observé,  depuis  la  communication  récente  de  M.  Fournier  sur 
l’urémie,  un  cas  qui  se  rattache  à  la  question  étudiée  par  notre  collègue,  et  dont  voici,  en 
quelques  mots,  la  rèlàtion  :  Une  jeune  femme,  âgée  de  34  ans,  souffrant  depuis  longtemps 
d’une  douleur  de  la  région  des  reins,  entra  dans  mon  service  avec  des  symptômes  d’embarras 
gastrique,  accompagnés  d’un  état  fébrile  modéré.  Elle  accusait,  toutefois,  une  céphalalgie 
remarquablement  intense,  et  dont  elle  faisait  remonter  le  début  à  cinq  ou  six  jours;  j’avais 
noté  en  même  temps  un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  mais  sans  albuminurie  concomitante. 
Sous  l’influence  de  l’administration  d’un  vomitif  et  d’un#  médication  appropriée,  l’embarras 
gastrique  parut  s’amender,  la  céphalalgie  diminua  même  un  peu,  et,  pendant  une  durée  de 
huit  jours,  nous  avions  pu  constater  l’absence  d’albuminurie;  lorsqu’un  matin,  h  la  visite, 
nous  trouvâmes  la  malade  dans  un  état  stertoreux,  et  offrant  des  mouvements  convulsifs  et 
de  la  contracture  dans  le  côté  droit  du  corps.  L’idée  de  l’albuminurie,  qui  s’était  déjà  pré¬ 
sentée  à  mon  esprit,  revint  avec  plus  de  force  encore  ;  je  fis  sonder  la  malade,  et  j’obtins 
une  fois  de  plus  un  résultat  négatif.  La  mort  survint  rapidement;  et  l’autopsie  montra  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  de  Bright,  avec  atrophie  de  la  substance  corticale,  et  l’intégrité  du  cer¬ 
veau  et  de  ses  enveloppes,  sauf  la  présence  d’une  très-petite  quantité  de  sérosité  dans  les 
cavités  ventriculaires.  Voici  donc  encore  un  fait  d’éclampsie  liée  à  une  lésion  rénale,  sans 
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utîne  albuttiîneuse ,  qüoiqae  les  symptômes  àieiit  ^lé  eîactémènt  ceux  de  l’éclampsie  dite 
albuminurîque;  ■  '  ‘  ^  ‘  \ 

'  M.  Gallard  ilt  le  rapport  mensuel  dé  la  commïssiou  dés  \naiadûs  régnante/,  (^oir  pi,uV 
hmlyl/rüchi  Constitution,  médicate.).  „  ,  . 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  da  discussion  sur  da  syphilis  infantile. 

M.  LaiLler  :  La  dernière  dès  coiiclusions  primitivement  formulées  P^>r  M.  Rogéf,.dans  le' 
résuipé  qui  terrnine  son  mémoire,  m’àyàit  paru  un  peu  absolue  ,  en  songeant  sürtôut  à 
l’époque  à.  laquelle,  on  Voit  survenir; des, accidents  chez  les  adultes,;. et  jé  j’étais  pàs  aussi 
certain  qu’il  paraissait  l’être  de  la  solidité  de  la  guérison  chez  tous,  ses  nialades. 

M.  H.  Roger  :  J’ai  été  au  devant  de  cette  objection,  en  modifiant  moirmême  la  conclusion 
dont  il  s?agit.  J’avais  été,;  d’ailleurs,  moins  absolu  dans  le  commentaire  que  dans  l’aphorisme 
final,  et  je  faisais  en  outre  retnariquer  que  j’avais  en  vue  surtout  la  syT^hWis  héréditaire,  et 
non  pas  la  syphilis  congénitale,. 

M.  Hérard  Ut  une  note  intitulée  :  Du  diagnostic  différentiel  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis, 
(Voir  plus  haut,  l’article  i  Clinique  médicalei)  ;  ,  : 

M.  Hervez  de  Ghégoin  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  il  avait,  comme  dans  le  fait  de 
M.  Hérard,'des  doutes  sur  la  nature  syphilitique  ou  scrofuleuse  des  accidents,  et  qui  se  ter-^ 
minèrent  tous  deux,  favorablement,  à  la  suite  de  l’administration  de  la  liqueur  de  Van- 
S-wieten.  ' 

M.  Lailler;  J’ai  écouté,  avec  le  plus  grand  soin,  la  lectüre  de  M.  Hérard;  j’ai  examiné 
la  malade  qu’il  nous  a  présentée,  et  quoique  je  sois,  plus  encore  qu’auparavant,  pénétré  de 
la  difficulté  qu’il  y  a,  dans  certaines  circonstances,  à  différentier  la  scrofule  de  la,. syphilis, 
je  déclare  que,  pour  moi,  les  accidents  présentés  par  cette  femme  sont  de  nature  scrofu-; 
leuse.  ; ,  . 

Le  siège  des  lésions  è  la  face  et  au  nez  ne  m’éloigne  pas  de.  pette,}dée;  car  il  faut,  sj|rlout 
dans  l’enfance,  en  rapporter  un  plus  grand  nombre  à 'la  scrofule  qu’à  la  syphilis;  dé  même 
encore  l’absence  des  écrouelles  n’exclut  pas  l’existence  de  la  scrofule,  car  on  voit  des  cas 
de  lupus  détruisant  la  totalité  dü  nez' Wez  des  individus  qui  n>’ont  jamais  eu  de  scrofule 
ganglionnaire.  Il  Pe  fautfas  oribliér,'en§n,  que  non-seulèffie»t  les  parents  n’ont  eu  aucun 
accident  primitif  appréciable,  mais  qu’ils  n’ont  eu  aucune  manifestation  ultérieure  démont 
trant  qu^Hs  aient  été,  à  une  période  quelconque -de  leur  fixjstenee,  en  puissance , de  syphjlis. 
Quant  à  l’argument  tiré  du  succès  remarquable  obtenu  par  la  médication  iodurée,  il  faut  se 
rappeler,  pour  ne  pas  exagérer  son  importance,  que  l’on.vojt. son  vent, des  in,ala.des. atteints 
de  lupus  pu  d’affections  sprofuleuses  des  ps  guérir  par.l’ipdu;re  .dp  pgtassiuïp,  surtout  quand 
ils  ont  subi,  préalablement,  un  long  traitement  par  l’huile  de  foie  'de  mprue.  , 

M.  Hérard  :  C’est  précisément  à  cause  des  difficultés  du  diagnostic,  et  à  cause  de  mes 
hésitations,  qu’il  m’a  paru  intéressant  (Je  communiquer  ce  .fait  à  la  Société»  Lorsque  j’ai  parlé 
de  la  rareté  des  affecUons  du  nez  dans  la  scrofule,  je  n’ai  évidemment  fait  allusion  qu’à  celleS; 
qui  ont  débuté,  comme  chez  ma  malade,  par  la  surface  muqueuse  et  attaqué  les  os,  et  je 
pense  encore  que  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus,  ordinaires.  De  même  aussi  je  n’ai  pas  donné 
à  entendre  que  le  lupus  et  les  écrouelles  ne  pouvaient  pas,  exister  indépendamment  l’un  de. 
l’autre;  .j’ai  dit  seulement  que,  si  les  cicatrices  que  porle  la  malade  étalent  des  cicatrices 
d’écrouelles,  cela  eût, eu  une  valeur  considérable  pour  faire  préciser  la,  nature  des  autres 
accidents.  Quant  à,  la  médication  par  l’iodure  de  potassium,  elle  a  été  suivie,  avec  une  si 
merveilleuse  rapidité,  d’un  plein  siiccès,  qu’il  est  absolument  impossible  de  ne  pas  en  être 
frappé. 

M.  Güiboüt  ;  Je  partagé  le  doute  et  rincertitude  qui  ont  été  exprimés  par  nos  collègues  ; 
je  dois  déclarer,  cependant,  que  je  suis  porté  à  considérer  la  malade  plutôt  comme  syphili¬ 
tique  que  comme  scrofuleuse,  ne  fût-ce  que  d’après  les  résultats  démonstratifs  obtenus  par 
le  traitement.  Nous  ne  sommes  pas,  en  effet,  habitués  à-  voir  la  scrofule  se  modifier  aussi 
heureusement  ni  aussi  rapidement  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  D’autre  part, 
les  cicatrices  que  porte  la  malade  présentent  plutôt  les  caractères  de  la  syphilis  que  ceux  de 
la  scrofule  ;  la  forme  de  la  perforation  de  la  voûte  palatine  confirme  la  même  idée.  Enfin, 
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l’absence  de  démonstration  de  l’accident  prinaitif  n’a, qu’une  valeur  accessoire,  si  l’on  veut 
bien  réfléchir  au  nombre  considérable  de  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  cet  accident. 

M.  Lailler  :  La  guérison  de  la.  scrofule  par  l’ipdure  de  potassium  n’est  pas  une  chose 
aussi  rare  qu’on  semble  le  croire;  c’est  contre  les  accidents  scrofuleüx  que  Tiodurè  de 
potassium  fut  d’abord  employé;  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  i’iode  agit  surtout  sur  la 
syphilis  tertiaire,  laquelle  ressemble  parfois  assez  à  la  scrofule  pour  qu’il  soit  impossible  de 
les  distinguer  l’une  de  l’autre.  Les  cicatrices  que  présente  la  malade  de  M.  Hérard  ont  suc¬ 
cédé,  on  paraît  l’oublier,  à  des  abcès,  et  non  pas  à  des  ulcérations.  J’ajouterai,  en  dernier 
lieu,  que  la  scrofule,  et  j’en  ai  vu  un  exemple,  peut  donner  lieu  à  la  perforation  du  voile  du 
palais.  En  résumé,  je  partage  l’avis  de  M.  Hérard  sur  la  diSiculté  du  diagnostic  dans  lé  cas 
actuel,  mais  je  déclare  qu’il  en  est  d’autres  dans  lesquels  cette  difficulté  peut  être  encore 
plus  grande.  •  ■ 

M.  A.  Fournier  :  J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  la  femmé  qui  vient  de  vous  être  présentée, 
alors  qu’elle  était  placée  dans  le  service,  de  M.  Hératd,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  je  pensai, 
à  cette  époque,  qu’elle  était  syphilitique.  D’unemanière,  générale,  je  dirai  que  le  diagnostic 
en  question,  souvent  difficile,  est  parfois  tout  à  fait  impossible.  Je  me  rappelle  avoir  vu  souvent 
M.  Ricord  hésiter  en  présence  de  certaines  formes  de  lupus,  ou  de  syphilide  tuberculeuse, 
et  se  borner  à  dire  :  syphilis  probable,  scrofule  possible.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  Tiodure 
de  potassium  était,  pour  lui,  une  véritable; pierre  de  touche.  D’un  autre  côté,  le  siège  des 
lésions  ne  peut  .guère  être  invoqué  ayeç  plus  d,e.  raison,  car.  la  scrofule,  comme  la  syphilis, 
atteint  les  os.  de  la  face.  Ces  considérations  conduisent  à  ce  résultat,  que  la  syphilis  se  dia¬ 
gnostique  moins  par  une  de  ses  formes  extérieures  que  par  l’ensemble  de  ses  manifestations 
et  la  filiation  de  ses  symptômes.  Pour  terminer  l’Cxamen  des  arguments  qui , ont  éié  émis,  je 
dirai  que  les  faits  de  syphilis  héréditaire  à  manifesl,atiopsextr.êmen!)ent  tardives  sont  regardés 
comme  très-rares,  et  cela,  sans  aucun  doulq,., à  tort,  et  parce  que  ces  cas  ne  sont  pas 
publiés;  et  si  l’on  admet  qu’une  exostos'è- puisse  se  développer  sur  un  sujet,  trente  et  qua¬ 
rante  ans  après  l’infection  syphilitique,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  mêmes  accidents  ne  se 
développeraient  pas  également  d’une  manière  tardive  chez  un  individu  qui,  pendant  la 
période  fœtale,  a  partagé  l’état  diathésique  des  parents. 

M.  Galeard  :  Les  accidents  qui  naissent  ainsi  à  longue  échéance  doivent-ils  être  néces¬ 
sairement  tertiaires,  ou  bien  peuvent-ils  avoir  pour  premier  phénomène  appréciable  une 
manifestation  secondaire?  En  faisant  cette  question,  ma  pensée  se  reporte  à  deux  cas  singu¬ 
liers  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  :  deux  jeunes  femmes  dont  la  moralité  pçut  être 
garantie,  appartenant  à, la  même  famille,  ont  été  atteintes  toutes  les  deux,  à  deux  années  de 
distance,  d’accidents  syphilitiques  secondaires,  peu  de  temps  après  une  grossesse^  et  il  a 
été  copstaté  qu’aucun  des  deux  maris  n’était  syphilitique.  .  . 

M.  A.  Fournier  :  Dans  lés' cas  que  j’ai  observés,  il  s’est  toujours  agi  d’accidents  tardifs  ; 
gommes,  perforations  du  voile  ,  du  palais,  syphilides  ulcéreuses  et  tuberculeuses  profondes, 
caries  et  ostéites.  Toutes  le?  observations  de  ce  genre,  il  faut  Je  dire,  sont  incomplètes,  parce 
qu’elles  ne  contiennent  jamais  dé  renseignements  siifflsbts  Sur  ce  qui  s’est  passé  pendant 
la  première  enfance.  Que  deviennent,  en  effet.  Tes  sujets  bbsérvés  dans  leur  enfance;  que 
deviendront  Jes  ipalades  gué.ris  par  M.  H.  Roger  ?  dans  dix,  quinze,  ou  vingt  ans,  ils  peuvent 
avoir  de  nouvefle's.  manifestations  syphilitiques  dont  on  cherchera  en  vain  l’origine, "si  i’on 
n’est  .pas  renseigné  sur  cé  qui  a  eu  lieu  pendant  tés  premières  années  de  la  vie. 

M.  Hérard  :  J’ai  interrogé  avec,  soin  les  parents  de  ma  malade,  et  rien  dans  son  enfance 
ne  peut  faire  soupçonner  qu’elle  eût  présenté,  à  nue  époque  quelconque,  des  accidents  syphi¬ 
litiques. 

M.  Gdibodt  :  M.  Hérard  n’a  pàé  VU  lui-mêffle  les  abcès  auxquels  auraient  succédé  les 
cicatrices  que  porte  la  malade’,  leur  existence  peut  donc  être  mise  en  doute* , et  je  Je  fais 
d’autant  plus,  que  ces  cicatrices  me  paraissent  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  nous  voyons 
succéder  aux  ulcérations  syphilitiques.  Rélativement  au  tfaitement,  j’ai  un  mot  encore  à 
ajouter  :  c’est  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  de  l’inefflcacité  d’un  traitement  lodirré  à  la  non- 
existqnce  d’une  syphilis;  carll  y  a  des  syphilis  malignes  qui  sont  Aggravées  par  l'iodure  de 
potassium,  si  l’on  n’a  soin  de  rélever  préalablement  les  forcés  par  l’emploi  des  toniques. 

-  Le  Secrétaire  J  D'  E.  Besnier. 
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COURRIER. 


Pour  donner  la  liberté  à  plusieurs  mémoires  et  travaux,  dépuis  lobgtempis  retenus  prison¬ 
niers  dans  nos  carions,  nous  publions  aujourd’hui  un  supplément  de  16  pages.  . 

CONCOURS.  —  Le  mercredi  3  mai  1865,  à  midi  précis,  un, concours  public  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n"  3,  pour  la  nomination  à;  deux 
places  de  chirurgien  au.  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils, de 
Paris. 

MM.  les  docteurs,  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  une  heure  â  trois  heures  de  relevée,  depuis  le  jeudi 
6  avril  jusqu’au  mercredi  19  du  même  mois  inclusivement. 

ÉPIDÉIIIIIE  RUSSE.  —  Les  journaux  ont  annoncé  que  des  bâtiments  russes  auraient  été  mis 
en  quarantaine  de  port,  â  Dunkerque,  comme  mesure  de  précaution  contre  l’épidémie  qui 
règne  en  Russie.  Les  informations  que  nous  avons  prises  nous  permettent  d’assurer  qu’aucun 
ordre  prescrivant:  cette  mesure  n’est  parti  de  Paris. 

Les  informations  les  plus  récentes  permettent  de  dire  que  cette  épidémie,  dont  on  ignore 
encore  la  nature,  est  entrée  dans  sa  période  décroissante. 

—  Mercredi  dernier  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victo¬ 
ria,  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Ilusson ,  directeur  de  l’Adminislralibn,  la  distribution 
annuelle  des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie,  et  la  proclamation  des  noms  des  nou^ 
veaux  élèves  nommés. 

Suivant  l’usage,  le  compte  rendu  des  opérations  des  jurys  des  concours  a  été  présenté  cette 
année  par  M.  Adam,  pharmacien  de  l’hôpital  Beaujon,  pour  le  prix  de  l’internat,  et  par  M.  Le- 
fort,  pharmacien  de  la  ville,  pour  la  nomination  des  internes. 

Le  prix  de  la  première  division  (médaille  d’argent)  a  été  remporté  par  M.  Byasson  (Simon- 
Henri-Eugène),  né  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

L’accessit  (des  livres)  a  été  obtenu  par  M.  Langelé  (Jacques-Julien-Ildefonse),  né  à  Mas- 
seube  (Gers),  interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Ghampigny  (Armand-Alexandre-Félix),  né  à 
Tours  (Indre-et-Loire),  interne  de  troisième  année  à  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  la  deuxième  division^  le  prix  (médaille  d’argent)  a  été  remporté  par  M.  Chédeviile 
(Alexandre-Louis-Glémenl),  né  à  Nonancourt  (Eure),  interne  de;  première  année, à  l’hôpital 
Necker.  ^  , 

,  L’accessit,  par  M.  Douillet  (Léon-Albert-Paul-Émlle),  né  à  Paris  (Seine),  interne  de  pre¬ 
mière  année  à  l’Hôtel-Dieu.  .  ' 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Pelhuche  (Adolphe-Polynice),  né  à 
Maintenon  (Eure),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Et  une  deuxième  mention  honorable  à  M.  Delehaye  (Alexandre),  né  à  Douai  (Nord),  interne 
de  deuxième-année  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes). 

Une  médaille  de  bronze  a  été,  en  outre,  accordée,  comme  témoignage  de  la  satisfaction  de 
l’administration,  à  sept  élèves  qui  ont  terminé  leurs  quatre  années  d’internat,  et  qui  se  font 
remarquer  par  leur  zèle  et  leur bonne  conduite.  Ges  élèves  sont  MM.  Boudier,  Goësmè, 
Flandrin,  Laroche,  Lebon,  Luquet,  Vatin. 


lUOIVUMENT  A  LAENNEC. 

Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  de  l’arrondissement  de  Cherbourg. 

MM.  Asselin,  président  de  l’Association,  5  fr.  ;  —  Guiffart,  secrétaire,  5  fr.  ;  —  Gibon,  tré¬ 
sorier,  5  fr.  ;  —  Lafosse,  secrétaire  honoraire,  5  fr.  ;  —  Dufour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la 
marine,  6  fr.  ;  —  Lamache,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil,  5  fr.  ;  —  Loysel,  médecin  des 
épidémies,  5  fr.  ;  —  Marroin,  médecin  en  chef  de  la  marine,  10  fr.  ;  —  Monnoye,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  civil,  5  fr.  ;  —  Viel,  médecin  des  pi  isons,  5  fr.  —  Total  ....  55  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typogpapliie  Feux  Maiteste  et  €«,  rue  des  Deiu-Portes-Sainl-Sauveiir,  22. 
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SOMUAIBE. 

1.  Pabis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. —  II.  ÉpidéMioiogie  :  Sur  la  fièvre  épidémique  qui 
règne  actuellement  à  Saint-Pétersbourg.  —  III.  Pathologie  :  De  la  stérilité  chez  I  homme  ;  observa¬ 
tions.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  4  Avril  :  Corres¬ 
pondance.  —  Présentation.  —  Incident  sur  la  peste  qui  règne  en  Russie.,—  Rapport  sür  des  eaux 
minérales.  —  Élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène.  —  Discussion  sur  le  rapport 
relatif  à  la  faculté  du  langage  articulé.  —  Présentation.  —  V.  Coukkiee.  —  VI.  Feuilleton  :  Confé¬ 
rences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L’École  de  Halle  :  Fréd.  Hoffmann,  Stahl. 


Paris,  U  5  Avril  18é5. 

BULLETIN. 

jStnr  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

A  la  suite  de  la  correspondance,  M.  Velpeau  a  demandé  si  le  conseil  dp  l’Académlé 
avait  reçu  quelques  renseignements  sur  la  maladie  épidémique  qui  règne  en  Rüssîé, 
et  sur  laquelle  les  journaux  publient  des  notes  qui  inquiètent  toute  l’Europe.  H  a  ét.é 
répondu  que  l’Académie  n’avait  absolument  rien  reçu  à  cet  égard.  M.  Robinet  a 
ajouté  qu’aucun  renseignement  n’était  parvenu  au  .Comité,  consultatif  d’hygiène 
publique,  et  a  confirmé  ce  que  nous  annonçions  dans  notre  dernier  numéro,  que  la 
prétendue  quarantaine  de  port  imposée  à  Dunkerque  aux  bâtiments  russes  était  une 
pure  fable.  M.  Gayarret  a  fait  observer,  avec  beaucoup  de  raison,  que  des  bâtiments 
russes  ne  pouvaient  venir,  que  par  la  Baltique  à  Dunkerque,  et  que,  à  cette  époque 
de  l’année,  surtout  après  rhiver  long  et  rigoureux  que  nous  venons  dé  subir,  la  Bal¬ 
tique  n’est  pas  encore  navigable.  Dans  des  lettres  toutes  récentes  reçues  de  Russie 
par  plusieurs  membres  de  l’Académie,  et  entre  autres  par  M.  Cerise,  il  n’est  pas  dit 
un  mot  de  cette  terrible  peste,  ce  qui  paraît  bien  extraordinaire  après  les  récits  alar¬ 
mants  donnés  par  les  journaux  allemands.  Évidemment,  il  y  a  beaucoup  d’exâgéra- 
tion  dans  tout  cela,  et  le  silence  gardé  par  nos  agents  diplomatiques  et  consulaires 
est  tout  à  fait  rassurant. 


FEUILLETON. 

GONFÉREKGES  HISTORIQUES  DE  MÉDEGINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

M.  liBsègue. 

l’École  DE  HALLE  ;  FRÉD.  HOFFMANN,  STAHL  (*). 

Doctrine  de  StahL  —  A  l’époque  où  l’École  de  Halle  se  constitue,  la  confusion  et  l’anar¬ 
chie  régnent  dans  les  doctrines  médicales  :  l’oeuvre  des  anciens  est  ébranlée,  un  certain 
nombre  de  leurs  idées  sont  abandonnées,  la  foi  à  la  parole  et  à  l’autorité  des  maîtres  a  dis¬ 
paru.  Avec  Stahl,  que  l’on  cite  trop  souvent  sans  l’avoir  lu  et  sans  le  connaître,  un  souffle 
nouveau  agite  et  anime  la  médecine,  une  nouvelle  ère  s’ouvre  pour  elle.  Voyons  en  quoi 
consiste  l’idéé  de  Stahl.  ' 

Les  anciens  avaient  admis,  dans  le  monde,  une  sorte  de  puissance  supérieure,  domina¬ 
trice,  de  qui  tout  émanait,  qui  réglait  la  situation  de  tous  les  êtres,  qui  les  avait  créés,  conçus 
en  vue  d’une  fin  déterminée,  d’un  but  défini,  le  soleil  pour  éclairer  l’homme,  les  plantes 
pour  lui  prêter  leur  ombrage,  les  animaux  pour  le  nourrir ,  si  bien  que  tout  était  ordonné 
en  vertu  d’une  idée  particulière ,  créé  pour  répondre  à  une  destination  spéciale.  Une  telle 
conception  de  la  nature  était  un  principe  de  mort  pour  la  science;  il  était  impossible  d’y 
appliquer  les  procédés  et  les  méthodes  de  la  science  d’aujourd’hui. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  mars.  , 

Tome  XXVI.  —  iKnvvelle  série,  h 
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Du  reste,  nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  une  note  publiée  dans  Ylmparziale  de 
Florence  du  28  mars  dernier,  et  dans  laquelle  notre  honorable  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Galligb  expose  les  renseignements  qui  lui  ont  été  communiqués  de  Saint-Péters¬ 
bourg  par  un  médecin  de  cette  capitale.  Ce  document,  quoiqu’il  laisse  beaucoup  à 
désirer  pour  la  précision  et  la  clarté,  est  cependant  le  premier  renseignement  sérieux 
qui  ait  encore  été  publié  sur  cette  épidémie.  Nous  en  devons  la  traduction  à  M.  le 
docteur  de  Pietra  Santa.  ,  ^ 

A.prèsi  une  série,  de  rapports  faiis  par  M.  Gobley  sur  les  demandes  d’autorïsaUbn 
des  sources  minérales,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale;  Au  deuxièrne  tour  de  scrutin,  M.  Bergeroiï  a 
été  élu  à  une  majorité  de  52  voix  sur  80  votants. 

Après  cette  élection,.  M.  Bouillaud  est  monté  à  la  tribune  et  a  ouvert  la  discussion 
surun  rapport  fait,  il  y  a  plusieurs  mois,  par  M.  Lélut  (séance  du  6  décembre  dernier), 
sur  un  mémoire  de  M.  Dax,  relatif  aux  fonctions  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Cette  discussion  présentera  cette- condition  singulière  et' fort  peu  conforme  aux 
usages  TT;  nous  pourrions  dire  aux  convenances  académiques  —  à  savoir  :  que 
M.  Lélnt,  Vàpportèùr,  a  déclâfé’què  ‘sàf(  stè'^e  étfzit  fciif,  ‘et  qu’il  rie  ëè  mêlerait  en 
aucune  fà'çbri  à  la  discussion  que' son  rapport  pourrait  susciter,.  Néàhitioinël  cèfjte 
discussion  aura  lieu,  elle  paraît  devîoir  être  intéressante;  M.  ïîbûilléud  l’a  ouverte!, 
M.  Trousseau  doit  y  prendre  part  ;  irhbus  semble  donc  utile  que  nos  lècteurs  sachent 
Sur  quoi  cette  discussion 'va  rouler,  et,  pour  cela,  nous  allons  mettre  so'ùS  leürS.'yéûx 
les  principaux  passages  du  rapport  de  M.  Lélut  :  '  ’  '  '  "  ' 

L’Académie  a  renvoyé  é  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Boutlaud,  Béclardi, 
Lélut,  et  dont  je. suis  le  rapporteur  désigné,  un. travail  .de  M.  le  docteur  Dax,'ayant  'pour 
titre  :  Obmmtims  tendant  k  prouver  lamncidence  cmstante  des  dérangements  de  la  PAMht 
avec  mv  lésion  de  l'hépiüphere  GètVem  du' cerÿeau,  ,  :  i  t  . 

Je  regretté  que.L’Açadéinie  m’ait  fait  l’honneur  de  me  confier  cette  tâche,. et  j’aufai&da 
peut-être  la  décliner,  il  y , a  dans  les  parties: mêmes  de  la  science  physiologico-psyiChologique 
dont  je  mesuisle  plus  occupÂ„une  foule  de  chpsesque  j,e  ne  sais.pas  ou  dont  je  doute,  un.grand 
nppbre  de  points  sur  lesquels  je,  suis  tout  prêt  à  changer  ou,  tnodifîer  mon’opinion.  Il  y,  eû 
a  quelques-uns,  et*  c^èsf  bien  iè  moins  après  trèhte  ou  quarante  ans  d’études,  sur  lesquels,  â 
tort  ou  à  raison,  mon  opinion  ne  saurait  plus  ni  changer,  ni  se  modifier;  téllé  èst,  èh  thèse 


Cependant,  pensait-on,  s’il  en  était  ainsi,  si  tout  étaîtéréé  en  vue  d’une  fin  et  pour  le  ser¬ 
vice  de  l’homme,  pourquoi  le  pénible  et  incessant  labeur  de  l’homme?  pourquoi  sa  lutte 
éternelle  avec  la  nature,  dont  il  est  le  maître  et  le  roi?  A  force  de  réfléchir  à  ce  problème, 
on  fut  amené' â  a'diffeilVè  qu’il  y  avait  dans  la  natiifé  deux  forces^  funamt^ltigente,  qui  ne 
faisait  rien  sans  but  et  sans  dessein,  l’autre  inintelligente  et  aveugle,  le  hasard,  la  fatalité, 
fatum.  Les  êtres  de  la  nature  furent  donc  divisés  en  deux  categories,  en  deux  camps. 
D’un  côté,  se  trouvail.lput  ce  qui  pqul.  être  régi,  par  d.es  lois  connues  d’avance;  de  l’autre, 
tout  ce  qui,  échappant  à  cèl'le  direction,' tombait  sous  1  aveugle  puissance  du  hasard,  de  la 
fataii(é.rA:mesure.què  l’on!  s’appliqua  davantage  à  dééo  1  lo  -pré^ablies,  déda-depti- 
naiion.  des  êtres,  avec  les  progrès  delà  scieJîoo,  :1e  ne  m)  e  le  êl  e  de  la  première, catégorie 
alla  en  se  multipliant  ide  plus  en  plus,  et  l’on  arriva  à  y  ranger  tous  les  coi'ps  organisés,  tandis 
que  lesf'corps  bruts  demeurèrent  dans  là  sphère  d’aciiou  des  puissances  falàlesj0.u  pour  tra¬ 
duire  eette  .pensée'  en  langage  moderne,  des  lois  générales  de  la  physique  et  deda  chimie. 
Cependant  les  êtres  organisés  restaient  soumis  par  un  côté  à  celte  dernière  influence,; et,  par 
là,  ils  apparlenaipnl  à  la  physique  et  à,  la  chimie,,  â  l’empire  desquelles  ils  échappaient  par 
le  fait  de  Torganisation,.  de  la  vie.  Telle  est  l’idée  magistrale  dont  Sla  h  1  s’empare^,  eldoot  il 
fait  ta  base  de  la  solution  du  grand  problème  de  la  santé  et  de,  la  maladie.  ; 

Qu’esl-ce  que: d’organisation?  se  demande  Stahl,  L’eau,  lé  vent  obéissent; à  touies  les 
lois  physiques  de  la  nature,  aux  lois  de  la  pesanteur,  de  l.’époulemenl  des  liquides,^  des  causes 
qui  font  varier  la  constitulion  de  l’atmosphère,  etc,;  l’eau,, Je  vent  obéissent;  fatalement  à  ces 
lois  jusqu’à  ce  que  le  meunier,  posant  une  barrière  à  ce  cours  d.’eau,  le  fasse  servie  à  faire 
tourner  la  roue  de  son  moulin;  jusqu’à  ce  que  le  marin  oblige  le  vent  à  enfler  les  voiles  de 
son  navire  et  à  le  conduire  à  travers  les  mers.  Par  l’înduBlrie  du  raebnier,  par  la  âCiëftce  du 
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générale,  la  relation  qu’on  chercherait  à  établir  entre  tel  fait  ou  telle'  faculté  de  l’esprit,  et 
telle  pariie  du  systètne  nerveux  central;  telle  est,  en  thèse  particulière,  ratlribulion  qu’on 
voudrait  faire  de  telle  ou  telle  partie  dé  ce  système  au  fût  et  à  la  faculté  du  langage  et  dé 
la  parole.  Ceci  n’est,  ni  plus  ni  moins,  que  de  la  phrénologie,  et  je  nie  suis,  je  crois,  assez 
occupé  de  cette  psendo-science  pour  n’avoir  plus  à  y  revenir  (1),  .,  ,  : 

Suivant  rhoaorable  auteur  du  raémoire,  cent  quarante  observaliqnsj  prises  en  presque 
totalité  en  dehors  de  sa  propre  expérience,  prouvent  que  d.ans  les  dériangemenls  de  la  parole, 
c’est  toujours  l’hémisphère  gauche  du,  çervieau  qui  .est  iuéré^  les  jésioos  de  l’hémisphère 
droit  restant  toufours  étrangères  â  cés,dérangemenls.  '  .  i  ' 

Si  un  paifeil  fait  dtait  vrai,  lé  cerveau,  ce  mystérieux  organe',  serait, bien  pjus  mystérîeùx 
encore.  Chacun  de  ses  deux  hémisphères,  chaque  partie, même  de, chacun  deseshémisplièrés, 
pourrait  étfè  lé  '  siégé  de  fon'ctions  différeht'és'.  fvieti  né  s’dppdsé  à  cé  qu’il, 'en  Soit.démême 
des  éhtres  organes  doublèé  du'MSte  dtr  ébtps,  et  l’ôd  pourrait  ainsi  eh  vemf  à  piùifvér,feu’-î 
jours  en  vertu  de  l’observation,  qu’il  n’y  a  qu’un  œil,  le  gauche  par  exemple,  qüi'  voitv'lé 
droit  pouvant  servir.à'doUt  autre  chose.  Mais  comme  on  le  pense  bien,  et  pour  parler  sérieu- 
semejit,!!  eu  est  des.  dèux-àémi^splières  uomme  desjJeuxjeux^^ils, remplissent  les  mêmes 
fonctions  ;  le  gauche  n’est  ni  plus  ni  rnohis  lésé  qqe,  le^  droit  dans  les  dérangements  de  la 
parole,  et  si,  à  cet  égard,  on  croyait  dèvôir  condescèBflfe  kuiter  des  faits,  j’en  aurais,  à  l’ins¬ 
tant  même  et  sans  plus  d’efforts  de  mémoire,  un  bien  magnifique  à  citer,  consigné  par  moi 
il  y  a  plus  rie  irente  ans  ,(2).,  C’,est  le  fait  d’un.épilep|^uè,gbez,lé,queU^  réduction. en  bouillie 
de  tout  l’hémisphère  cérébral' gauche  n’avai  t  pas  même  été  soupçonnée,  et  avait  laissé  jus¬ 
qu'au  dernier  moment  la  ‘parole  irltaèté-.- 

Rappellerai-je  (?ncpre.  et  comme, une  sprte  de  cqntrg-preuve,  un  autre  fait  dpnt  j’aipn.  ce 
moment  , dans  mon  cabinet  le  dessin,  exécuté  par  moi sous  lep  yeux,  d’une  aitéràlîoh' carcj- 
nonîiafeusé  du  cervélét',  aveè  atlératîcié  .'d'é  l'a  ,pàroTe,  l’hèidisphèie  gauPlib  du’  CerVeà,u  étant 
complètement  sain?  '  ^  ^  ^ 

Rappellerai-je  enfin  et  sürtorut  éè'foit  génétal,  si  remai'quabFe, 'dé  i’àltéVation-pfbfonde  dé 
la  pât’oié'dhèz  les  aliénés  àtieidlS de  ^rierafe.'èl-ctlezdésdiiels  il'li’y 

a  d’autre  lésion  du  cerveau  que  des  adhérence»  iriftammatoiresides.méhinges  à  toute  la  sur^ 
face  de  cet  organe?  .  .  ;  - 

/Mais  j’ai  #1  g  ne  j'é  né  Voulais  entrer  dans:  aucune:  discussion  contradicloire-de  faits,  .pas 

ji)  .QVi'esl-ce  que  la, phrénologie  ?  Paris,  1836.  —  De  T  organe  phrênohgique  de  la  destruction  chii 
Zes  oniwiauæ,  Paris,  1838.  '  .  '  ' 

(2)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  numéro  dù  àO  février  léèo. 


jtiarih  Jri  idYlèré  h’ést'pliis  là  rfyfèré,  lédrééfh’èst  plus  lé  vent;  ils  Put  été  |ràhsforntiés,''il^‘ 
soti,t  déVéhtiS'  dés  orgéé'és,  c’èsl-à^dire  dès'  îriSltunientS  •  dés'màchinès.  Soustrait  màintéhàpt 
à  l’influèfice'  éxclitsivè  des  lois  fatal#  de  la  hatute,  ils  obéissent  à  dés  i%gfes  d’uhè  autre 
esiDèéè,  à'Ia'  dirécWoh  que  leur  pnt  cojtnmUniqtiéé  l’ihtéirigèncé  et  là  sèienée'  dé  l’homme,  Dé 
telle  sôrté  que,  tout  en  restant,  par  leur  cbhslitution  orîgiliélle,  en  cotnm'unïéâtiou  avec  lés! 
fbrées  brütés,  ils  S’éti  Séparent  par  lé  but,  par  la  déSlinatioH  qùé  leur  a  donnés  une  causé 
inlelligenle  ;  ils  ont  leur  loi  propre,  indépendante,  spéciale,  en  un  mot,  leur  oiganisatîon. 

^  L’hoirimé  est  évidemmenf  un  être  organisé;  il  faut  qit’ii  aitsa  loi,  sa  raison  d’être,  sa  desr 
linatibn.  Cette  destination,  quelle  est-èllé?  La  montre  a  ponl  destination  de  diviser  lé  léinps, 
de  le  mesurer;  la,  montre  qui  ne  dit  plus  l’heure  n’est  plus  un  organe  ;  brisée,  sielle  ne  peut 
être  réparée,  elle' n’apparlîeht  plus  à  l’horloger,” élle  appartient  désormais  au  physicien  et 
au  chimiste.  Stahl  glisse  lé  naédecin' derrière  l’horloger.  La' destination  dé  l’organismé 
humain,  dit-il,  c’est  de  vivre;  son  but  ét  sa  loi,  c’elst  la  vie,  et  l’horloger  dé  l’organistne, 
c’est  le  médecin.  Voilà  de  quelle  façon  màgistralé  Stahl  introduit  le  médecin,  établit  ses 
dboîts  k  s’occtiper  de  l’organisation  de  l’hPintne  èt  à  eh  traiter  les  nialadiès.  Si  votre  montré 
se  dérange,  ajouté^  il,  vous  n’irez  pàs  trouver  lé  physicién  ôù  Té  chîtaisle,  maîs/rhorloger  ; 
de  mêmé,  si  Vous  êtes  malade,  vobs  ne  vous  adresserez  pas  non  plus  au  chimiste  et  au  phy-' 
sieîén,  niais  au  médecin. 

te  cprps  ainsi  constitué,  ainsi  composé,  a  doue  uhe'‘ destination,  un  but,  une  loi,  la 
vleï  il  n’est  un  organe,  un  instrbmeht,  qu’à  cette  Condition  süpérléure;  hors  de  là,  -  il 
n’est  plus  qu’un  cadavre.  Du  jour  où  la  vie  s’est  retirée  de  lui,  il  a  cessé  d’être  un  instru¬ 
ment;'!!  est  rentré  dans  là  catégorie  dés  Corps  brüls;  il  est  livré  à' l’influénce  des  lois 
pbySiqdesf  ' Ï1 ‘est  depbàillié  du  singulier  altribul  qu’l!  pdssédatl  dé  se  conserver  au  mi- 
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plus  que  de  principes,  à  l’occasion  du  mémoire,  du  reste  si  consciencieux,  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  M.  Dax.  Sur  la  question  de  principe  qu’il  soulève,  sur  la  question  même  de 
fait  que  l’auteur  croity  avoir  résolue  (que  l’Académie  me  permette  de  le  lui  rèdireet  que  M.  Dax 
me  le  pardonne),  mon  siège  est  fait,  et  je  n’ai  ni  le  temps,  ni  la  volonté  de  le  recommencer. 

Voilà  le  terrain  surlequeMa  discussion  est  engagée,  discussion  à  laquelle  M.  Lélut 
se  dérobe,  condition  gênante  dont  M.  Bouillaud  a  montré  l’anormalité  en  termes 
courtois,  sans  douté,  mais  fermes  et  accéntués.  ,  ■ 

L’honorable  orateur  n’a  pu  terminer  son  discours  dans  cette  séance.  Nous  regreW 
terions  d’en  scinder  l’appréciation,  et  nous  attendrons  la  fin  de  cette  oraison  pour  eii 
dire  notre  sentiment.  ;  \  , 

M.  Biachez,  chef  dq  clinique  de  M.  Bouillaud,  a  présenté  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  relative  à;  un  cas  de  cérébrite  suppurée,  consécutive  à  une  hémorrhagie, 
cérébrale. 

Amédée  Latour.  :  ; 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


SUR  LA  FIÈVRE  ÉPIDÉMIQUE  QUI  RÈGNE  ACTUELLEMENT  A  SAINT-PÉTERSBOURG  ; 

Note  du  docteur  Galligo.  , 

Notre  distingué  confrère  lé  docteur  Tillner,  médecin  de  S.  A.  1.  la  grande-cluchesse 
Marie,  qui  vient  d’arriver  de  Russie,  nous,  a  fourni  quelques  renseignements  sur  là 
maladie  qui  fait  des  ravages  dans  la  capitale  de  l’Empire,  maladie  dont  les  journauî^ 
politiques  de  toute  l’Europe  se  sont,  à  bon  droit,  préoccupés.  .  . 

Cette  affectiop  n’a  ni  les  caractères  d’une  fièvre  intermittente  ou  continue,  ni  la 
marche  d’une  fièvre  typhoïde ,  mais  elle  est  bien  certainement  de  nature  maligne  et 
discrasique. 

Au  dire  des  médecins  russes,  cette  espèce  dé  fièvre  aurait  de  l’analogie  avec  celle 
que  l’on  a  observée  pour  la  première  fois  en  Écosse,  en  1819,  et  que  l’on  avait 
nommée  fièvre  précisément  parce  qu’elle  se  présehtait  avec  de  longueq 

intermittences  et  des  accès  très-prolongés. 


lieu  de  toutes, les  causes  d’altération  qui  l’entouraient;  en  quelques  jours,,  en  quelques 
heures,  il  subit  la  décomposition  la  plus  horrible,  il  se  putréfie.  Tant  que  la  vie  était  dans 
ce  corps,  il  sé  conservait,  il  maintenait  sa  composition,  bien  que  sa  nature  soit  éssentielïe- 
ment  corruptible;  à  peine  la  vie  a-t-elle  cessé,  ses  éléments,  sous  l’influence  des  forces 
brutes,  se  séparent'et  se  dissocient.  La  vie,  ep  effet,  n’est  autre  chose  que  ce  maintien,  cette 
conservation,  cette  résistance  de  l’orgapisme  à  l’action  des  forces  brutes  qui  en  sollicitent  Ifi 
décomposition.,  ...  .  ■ 

Tels  sont  les  deux  caractères  de  l’organisme  humain  :  d’u rie  part,  d’avoir.un  brit,  upe  dés- 
tination;  de  l’autre,  de  résister  aux  causes  de  . destructipn  . qui  l’entourent  et  exercept  spr  Ipi 
leur  influence.  . 

Il  s’est  trouvé,  de  notre  temps,  des  chimistes,  et  des  plus  habiles,  qui  ont  comparé  lé 
corps  humain  à  une  machine  à  và.pèur.  Ils  ont  calculé  avec  précision, la  quantité  de  carbone 
brûlé  dans  le  foyer  de  la  machine,  c’estrè-dire  dans  l’appareil  respiratoire;  ils;6nl  distribué 
dans  toutes  les  parties  la  force  produite  donl’ie  moteur  est  au  centre  ;  l’individu  agit  en 
vertu  de  cette  force  motrice.  Si  Stahl  eût  pu  connaître, celte  comparaison,  il  eût  dit:  «Oui,' 
cette  comparaison  de  l’organisme  avec  une  machine  à  vapeur  est  exacte;  tout  y  est,  eu  effet, 
le  foyer,  le  moteur,  la  transmission,  etc.;  vous  n’oubliez  qu’une  chose;  —  laquelle  ? Le 
chauffeur!  Le  chauffeur,  le  mécanicien,  qui  règle  la  marche  de  la  machine,  qui  lui  mesure 
la  quantité  de  force  nécessaire,  qui  en  accélère  ou  en  ralentit,  à  son  gré,  le  mouvement  qui 
la  précipité  ou  l’arrête,  qui.lui  commande,  eh  un  nlol,  et,  la  fait  obéir,'  esclave  à  la  fois  fré¬ 
missante  et  docile.  »  '  '  '  ■ 

Ce  chauffeur,  ce  mécanicièn  de  la  machine  humaine,  Stahl  ne  fe  trouve,  pas  dans.  ceÙft 
puissance  yague,  indéterminée,  indéfinie,  admise  par  les  anciens  :  la  nature.  Pour  lui,  fi 
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La  fièvre  débute  par  des  frissons,  suivis  d’une  chaleur  très-intense,  qui  fait  monter 
le  thermomètre  centigrade  à  40  et  41  degrés. 

Le  pouls  donne  130  pulsations  à  la  minute  :  affaissement  et  désordre  des  actions 
nerveuses,  avec  intégrité  des  facultés  mentales. 

Il  survient  parfois,  de  la  céphalalgie  et  de  la  courbature. 

La  région  hypochondriaque  gauche  est  très-douloureuse  ;  la  percussion  et  la  pal¬ 
pation  démontrent  une  augméntatidn  notable  dans  le  volume  de  la  rate. 

La  coloration  de  la  peau  estjaunâtre,  ce  qui  ferait  aussi  supposer  un  état  morbide 
du  foie. 

L’accès  qui  marque  le  début  de  la  fièvre ,  et  le  temps  de  sa  durée,  se  prolongent 
jusqu’au  septième  ou  huitièrrie  jour  ;  elle  se  termine  par  des  sueurs  profuses. 

Pendant  un  intervalle  de  sept  à  huit  jours,  le  malade  se  trouve  dans  un  parfait  état 
de  santé,  mais  bientôt  survient  un  nouvel  accès  pareil  au  précédent  pour  la  durée  et 
la  terminaison;  toutefois,  l’affaissement  est  plus  considérable. 

Quelquefois  il  survient  un  troisième  accès  après  un  nouvel  intervalle  de  sept  jours. 

La  soif  est  toujours  intense,  et  l’anorexie  complète. 

Les  malades  tombent  ensuite  dans  la  plus  grande  prostration,  compliquée  de  graves 
désordres  du  tube,  intestinal.  / 

La  mortalité  s’élève  à  8  p.  100  ;  la  mort  arrive  pendant  le  second  accès  avec  les 
phénomènes  d’une  paralysie  générale  ;  désordres  graves  du  système  nerveux  ;  véri¬ 
table  décomposiiion  du  sang  ;  hypertrophie  de, la  rate;  engorgement  du  foie,;  injec¬ 
tion  du  système  veineux  abdominal,  mais  sans  trace  des  altérations  dothinentériques 
qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde. 

L’anatomie  pathologique  n’a  reconnu  jusqu’ici  rien  de  particulier  dans  les  autres 
cavités  splanchniques.  ' 

Là  lésion  principale  est  donc  une  hyperthrophie  très-notable  de  la  rate,  accompa¬ 
gnée  d’un  certain  ramollissement,  et  d’une  coloration  noirâtre,  poisseuse,  dépendante 
de  l’altération  du  sang.  L’analyse  chimique  démontre,  en'  effet,  que  dans  ce  sàng 
les  éléments  plastiques,  et  globulaires  font  défaut.  ,,  ‘ 

Nous  ignorons  si  les  urines  Ont  été  observées  ét  analysées.  Pour  le  moment,  nous 
ne  pouvons  donner  plus  de  détails  sur  l’anatomie  pathologique  de  cette  grave  et 
étrange  affection. 


peut  être  qu’un  agent  déterminé,  une  cause  intelligente  :  l’âme.  Ainsi,  Stahl  ne  part  pas, 
comme  on  l’a  dit  et  répété  à  tort,  d’un  point  de  vue  philosophique,  il  ne  part  pas  de  l’âme, 
il  y  arrive.  L’ânie  n’arrive  dans  sa  conception  qu’au  troisième  plan,  le  premier  étant  occupé 
par  l’organisme,  la  machine;  le  deuxième  par  le  moteur,  la  vie;  le  troisième,  enfin,  par  le 
mécanicien,  l’intelligence  directrice,  l’âme.  Pour  résoudre  le  grand  problème  qu’il  s’est  posé, 
Stahl,  au  lieu  de  prendre,  comme  on  le  fait  de  notre  temps,  les  organismes  les  plus  infimes, 
ceux  dans  ,.lesquels  la  vie  se  manifeste  par  les  phénomènes  les  pins  simples  et  les  plus  élé¬ 
mentaires,  au  lieu  de  s’adresser  aux  infusoires,  Stahl  choisit  l’homme,  c’est-à-dire  l’être 
dans  lequel  la  vie  atteint  son  expression  la  plus  complète  et  la  plus  élevée.  Il  lui  donne  pour 
gouvernante  et  pour  directrice  de  sa  machine,  celte  âme  intelligente  et  raisonnable  qui  lui  a 
été  tant  reprochée. 

Ennemi  déclaré  de  tout  compromis  et  de  toute  rélicence,  Stahl  se  risque  hardiment  dans 
celte  grande  aventure. 

La  condition  de  la  vie,  suivant  Stahl,  c’est  le  mouvement,  intermédiaire  obligé  entre  l’âme 
et  les  modifications  organiques  qu’elle  suscite  dans  le  corps,  à  l’étal  de  santé  et  à  l’étal  de 
maladie.  C’est  le  mouvement  qui  conserve  le  composé,  l’agrégat  corruptible,  le  corps.  L’âme 
est  le  principfe  du  mouvement.  Stahl  cite  les  mouvements  volontaires.  Il  montre  qu’ils  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  les  impressions  ou  les  excitations  extérieures.Saris  doute,  un  objet 
extérieur  en  frappant  nos  sens,  notre  œil, notre  oreille,  détermine  souvent  des  mouvements; 
mais  ces  mouvements  n’offrent  aucune  relation  d’intensité  avec  le  phénomène  physique.  Si 
l’attention  n’est  pas  sollicitée  par  ce  phénomène,  si  l’âme  le  juge  de  peu  d’intérêt  pour  elle, 
le  corps  ne  se  ment  pas  ou  se  meut  à  peine.  C’est  ainsi  qu’à  chaque  instant,  des  bruits  plus 
ou  moins  intenses  frappent  notre  oreille,  auxquels  nous  restons  complètement  indifférents. 
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Jusqu’ici,  aucune  médication  n’fi  pu  abréger  ou  modifier  la  durée  açcte,  et  les 

sels  de  quinine  ont  été  inefficacés  à  petites  compae  à  grandes  db^es.  .  ^ 

Pendant  le  second  accès,  alors  .que  dominent  les  phénomènes  de  prostration,  l.on 
à  vainement  essayé  radmînistr'àtiôh  des  excitants  les  plus  ébdrgiques  (musc,  vin, 
alcool,  éther,  camphre).  ,  ' 

,  La  principale  cause  de  là  maladie  seràit  rarriyéô'  à  Saint-Pétersbourg  d’une  quan¬ 
tité  extraordinaire  et  considérable  d’ouvriers  (43,000  environ),  provenant  des  campa¬ 
gnes  voisines  cbmme  des  districts  éloignés.  ,  ^  ’ 

Les  conséquences  im'médiatès  de  cette  immigration  ont  été  lé  manque  de  travail 
pour  tous,  la  nécessité,  pour  la  plupart  d’entre, eux,  d’habiter  des  localités  malsaines, 
et' de  sè  nourrir  d’un  pain  noir  qui  contient,,, cotte  année,  une  proportion  plus  'fbrte 
d’ergot  de  seigle./. 

L’analyse  chimique  a  décbuvért  1  p.  100  d’ergot  de  seigle  dans  la  farine  qui  sert  à 
confectionner  ce  pain.  ,  ; 

Il  suit,  de  là  que  chaque  oüvrier  consomme  par  jour  100  grammes  de  seigle  er^pté. 

'  boihme  tous  lés  aiiimaux  de  boucherie  sont  abattus  à  Moscou,  et  qu’il  n’aifiVq  à 
Pétersbourg  que  les  morceaux  de  choix,  il  s’ensuit  que  la  populalibn  indigente  de  la 
èapitale  est  désormais  privéé  des  têtes,  des  pieds,  des  abatis  en  général,  qu’elle  pou¬ 
vait  acheter  à  up, prix  modéré,  et  qui  leur  offraieirt  une  alim'entàtion  plüà  reconçti- 
iiianté. "  /_/  '/ ’  /  ,'/,,  :  '/  !  ;  '  • 

En  présence  d.é  cet  état 'de  choses,  le  gouYernemént  russe,  s’est  empressé'  d’in.stiliiàr 
une  commission  chargée  de  l’étude  de  cette  maladie,  qui  frappe  presque  exclusive¬ 
ment  les’clas'ses  laborieuses,  et  qui,  par'  ses  phéno.nqèpes  cpmme  par  son  étiblogié/ 
présente  de  l’analogie  ayeç  l’ergotisme.  '  ’  , 

Lë’doctelir  Éalligo  serait  disposé  e  considérer  cette  àfîéctioiL  ® 

processus^  dissolutif  spécitxl,  avec  graves,  altérations , des,  , systèmes  nerveux, 
tico-$anguin^  et  ,pripfiipfiliemenî  d,e^  ,  orgg^^^  (raie  et  foie) ,  accom¬ 
pagnées  de  rdiecrasîe  sayguim,  de  longue^  intermittences ,  d'accès  erratiço-xéçur- 
rents.  (??)  '  '  '  '  '  . ^  ^ 

La  maladie  paraît  ^tre  plus  épidémique,  que  contagieuse  elle  fait  des  ravages  dans 
lés  classes  pauvres,  sans  se  propager  dans  le, s.  familles  aisées. 

L’autorité  russe  a  pris  les  mesures  les  plus  promptes  pour  établir  des,  hôpitaux  et 


Mais  voici  un  homme  affairé  qui,  d’un  pas  rapide,  traverse  la  rup;  une  pièce  d’or  ou  d’ar¬ 
gent,  échappée  de  ses  mains,  tombe  sur  le  pavé  et  rend  un  son  particulier;  soudain  il 
s’arrête,  il  passe  et  repasse  devant  l’endroit  où  le  bruit  s’est  fait  entendre,  il  se  remue,  il 
cherche,  il  écarte  les  , passants;  et  si  celte  pièce  de  monnaie  appartient  à  quelque  pauvre 
homme,  il  s’agitera  en  tous  sens  pendafat  plusieurs  heures,  pendant  toute  sa  journée  à  la 
recherche  de  l’objet  perdu.  Si  tout  s’accomplit  en  vertu  des  lois  physiques,  comfnent  ej£pi{- 
quer  tout  ce  mouvement  et  toute  celte  agitation  pour  un  si  faible  bruit? 

Comment  expliquer  encore,  ajouté  Stahl,  l’admirable  phénomène  en  veilu  duquel,  tout 
individu,  savant  .ou  ignôrant,  voulant  sQulever,  un  fardeau  ou,  sauter  un  fossé,  proportionne  à 
l’instant  même  l’effort  à  faire  au  but  à  atteindre,  résolvant  spontanément  et  avant  même  qu’il 
soit  posé,  le  problème  le  plus  difficile  de  la  mécanique? 

Certes,  ce  sont  là  des  vues  élevées  dont  on  ne  saurait  contester  la.  grandeur,  et  qui  sont 
dignes,  à  tous  les  titres,  du  respect  et  des  méditations  du  philosophe  ef  du  iriédecini 
_  Il  est  singulier  que  stahl,  faisant  du  mouvement  et  du  mouvement  volontaire,  la  condi¬ 
tion  de  la  vie,  n’ait  pas  cru  devoir  en  placer  le  point  de  départ  dans  le  système  nerveux  qu’il 
ne  nomme  même  pas. 

Mais,  et  c’est  vraiment  ici  la  pierre  d’achoppement  de  la  doctrine  de  Stahl,  si  l’on  peut, 
admettre  que  l’âme  préside  aux  mouvements  volontaires,  en  est-il  de  . même  du  mouvement 
du  cœur,  en  vertu  duquel  s’accomplit  le  grand  phénomène  de, la  circulation,  dont  le  but, 
suivant  Stahl,  est  d’empêcher  le  sang  de  se  corrompre,  le  sang,  partie  la  plus  corruptible  de 
1  organisme  ?  Le  cœur  est,  d’après  Stahl,  le  primum  movens  et  Vuttimum  morüns.  C’est  lui 
dont  le  mouvement  perpétuel  conserve  et  entretient  la  vie:  dès  que  lecœur  acessédebaltre, 
la  vie  s’éteint,  et  la  .corruption  s’empare  de  l’organisme.  Or,  notre  volonté  ne  peut  rien,  sur 
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des  ambulances  supplémentaires.  Le  nombre  des  malades  serait  de  8  mille,  sur  les¬ 
quels  on  compterait  120  \ictimes  par  jour. 

Dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanit.é,  il  serait  à  désirer,  dit  en  terminant 
M.  Galligo,  que  le  gouvernement  italien  chargeât  de  jeunes  médecins  du  soin  d’aller 
étudier  sur  place  une  maladie  qui  préoccupe  à  juste  titre  toute  l’Europe. 


PATHOLOGIE. 


DE  Là  STÉRILITÉ  CHEZ  L’HOMME  ^  —  OBSERVATIONS  ('j  j 

Par  M.  Gdrling, 

Chirurgien  à  l’iiôpital  de  Londres,  etc. 

La  stérilité  est  un  état  qui  a  été  d’ordinaire’ exclusivement  attribué  à  la  femme,  ou 
qüi,  chez  l’homme,  a  été  confondu  avec;  l’impuissance;  et,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
en  effët,  ce  que  nous  savions  des  altérations  des  fonctions  des  .organes  reproducteurs 
dans  le  sexe  mâle  n’a  pas  permis  de  faire  une  distinction  entre  rineapaeità  d’&ccoin- 
ptir  les  relations  sexuelles  et  l’inhabilité  à  proeréer.'  L’objet.dç  ce  travail  est, défaire 
voir  qu’un  défaut  d’aptitude  à  féconder  petit  coexister  avec;  îarcapatâté  d’exercer  rie, 
coït,  ou,  e;n  d’autres  termes^  qu’il  peut , y  avoir  cher  l’homme  indépendam¬ 
ment  à&  \ impuissance,  n’est  pas  compjiétement  . nouveau,  car  MM.  Gosselin, 

Fôllin,  Godard  et  d’autres  ont  publié  plusienrs  faits  importants  qui  .y.  sont  relatif&j 
mais  les  occasions  de  se  livrer  aux  investigations  nécessaires  sont  extrêinemept  rares, 
etcomme  il  y  a  donte.snrila  valeur  des  conclusions  auxquelles  on  est  arriyéj  desfait^ 
d’un  caractère  contradictoire  ayant  été  produits,  je  me  suis  trouvé  apiené  à  éUidîer  la 
question,  et  ma  pratique  m’a  mis  à  même  de  recueillir  quelques  observations  intéres¬ 
santes  qui  s’y  rapportent.  L’importance  du  sujet,  en  tant, qu’il  regarde  le  bonheur  et. 
les  résultats'  du  mariage,  me  serviront  d^pologie  pour  entrer  dans  des  détails  àont 
l’exposition  ne  pouvait  être  évitée.  .  • 

La  stérilité  chez  î’horrirne  peut  Résulter  des  causes  suivantes  :  '  '  ^ 

(i)  British  and  foreign  mei.  chir.  Review,  viViliSei.  , 


le  mouvement  de  cet  organe;  il  bat  sans  nous,  et,  souvent,  malgré  nous.  Gomment  l’âme 
intelligente  et  raisonnable  peut-elle  être  le  principe,  l’agent  d’un  mouvetnent  dont  elle  n’a 
pas  conscience,  qui  se  produit  sans  elle  et  malgré  elle  ? 

Stalil  est  un  homme  habile;  quand,  il  ne  peut  résoudre  les  difScpIlés,!!  les  tourne.  Il 
cherche  à  démontrer  que  l’âme  agU  sur  l’orpnisme,  sait  ce  qu’elle  fait  et.pourquoi  elle  le 
fait,  sans  en  avoir  une  conscience  nette  et  distinclei  Elle  a  conscience  de  l’influence  qu’elle 
exerce  sur  les  organes  des  sens, et  de  la  locomotion,  tandis  qu’elle  n’a  pas  conscience  d’agir 
sur  l’estomac,  le  foie,  le  cœur,  etc.  Elle  n’a  pas  conscience  non  plus  de  l’effet  que  produisent 
les  passions  sur  le  corps.  ,  '  , 

Laissons  de  côté  ces  théories  et  ces  hypothèses,  qui  sont  la  partie, faible,  des  doctrines  de 
Stahl,  pour  en  venir  â  unegrande  chose  qu’il  a  introduite  dans  la  médecine  et  qui  n’en  sor¬ 
tira  plus  jamais.  En  dehors  de  la  grande  circulation  harveyenne,  Stahl  découvre  et  établit  cette 
circulation  particulière,  spéciale,  en  partie  indépendante  de  la.  éirculaliou  générale,  qui  se 
passe  dansde  système  vasculaire  intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines,  c’est-à-diré  dans 
le  système  capillaire,  en  vertu  de  la  force  conlraclile  propre  à  cèt  ordre  de  vaisseaux,  et  que 
Stahl  appelle  motus  toniço^talis.  Dans  ce  système  vasculaire  spongieux  où  aboutit  la  circu¬ 
lation  artérielle  et  d’où  part  la  circulation  veineuse,  le, sang  se  meut  en  vertu  de  la  contrac¬ 
tilité  propre  du  tissu.  Il  échappe  aux  lois  de  la  mécanique,  aux  lois  de  l’hydraulique,  pour 
obéir  à  celte  force  vitale  dont  le  système  capillaire  est  dqué.  De  là  ces  congestions  partielles 
de  la  face  qui  se  manifestent  sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  de  la  colère,  par  exemple. 
De  là  encore  ce  mouvement  inverse,  limité  à  la  même  partie,  c’est-à-dire  celle  pâleur  subite 
de  la  lace,  résultat  du  reflux  du  sang  vers  le  cœur,  par  suite  d’une  émotion  morale  d’une 
autre  nature,  par  exemple,  d’une  vive  frayeur. 
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lo  Ectopie  des  testicules; 

2o  Obstructions  dans  les  conduits  excréteurs  de  ces  organes; 

3»  Obstacles  à  l’issue  du  liquide  séminal. 

10  Stérilité  par  ectopie  des  testicules.  — L’opinion  de  John  Hunter,  «  que  lorsque 
l’un  des  testicules  ou  les  deux  restent  dans  l’abdomen,  ces  organes  sont  extrêmement 
imparfaits  et  probablement  incapables  d’accomplir  leurs  fonctions  naturelles,  »  a  été 
l’objet  de  beaucoup  de  commentaires,  et  n’a  pas  été  admise  par  tout  le  monde.  Le 
professeur  Owen,  entre  autres,  aux  idées  duquel  j’ai  exprimé  mon  adhésiori  dans 
l’ouvrage  que  j’ai  publié  sur  les  du  Testicule.,  n’adopte  pas  cette  manière  de 

voir  de  Hunter.  D’après  lui,  il  n’y  a  rien  dans  une  telle  situation  qui  tende  nécessai¬ 
rement  à  porter  atteinte  à  la  puissance  génératrice  des  testicules,  puisque  ces  organes, 
dans  beaucoup  d’espèces  animales,  ne  cessent  jamais  de  faire  partie  des  viscères 
abdominaux,  et  qüe,  dans  celles  chez  lesquelles  les  testicules  descendent  naturelle¬ 
ment  dans  le  scrotum,  leur  persistance  dans  l’abdomen  est  accompagnée  seulement 
d’une  différence  de  volume  ou  de  foi-me,  ce  qui  permet  de  supposer  que  cette  irrégu¬ 
larité  de  situation  peut  bien  exercer  une  influence  sur  la  quantité,  mais  non  pas 
nécessairement  sur  la  qualité  de  la  sécrétion.  Les  fàits  qUe  je  vais  présenter  dans  ce 
travail  viennent  confirmer  l’opinion  de  Hunter  d’une  façon  remarquable,  et  m’ont 
amené  à  changer  complètement  ma  manière  de  voir  sur  le  point  dont  il  s’agit. 

Qu’un  individu  cryptorchidè.  C’est-à-dire  un  homme  ayant  ses  deux  testicules  dans 
l’abdomen  ou  dans  les  aines,  puisse  présenter  un  développement  viril,  avoir  de  la 
passion  pour  les  femmes  et  le  pouvoir  de  se  livrer  à  l’acte  du  coït,  c’est  ce  qui  ne  fait 
pas  question,  étant  établi  d’une  manière  satisfaisante  par  plusieurs  exemples  parfai¬ 
tement  authentiques,  bien  qu’on  ait  observé  cependant  des  cas  nombreux  dans  les¬ 
quels  de  tels  individus  étaient  impuissants  et  n’offraient  pas  pleinement  les  caractères 
extérieurs  du  sexe  male.  Quand  le  testicule  n’est  pas  venu  prendre  sa  place  dans  le 
scrotum,  la  glande  est  presque  toujours  d’un  petit  volume;  en  général,  elle  est  saine, 
mais  son  développement  est  incomplet;  elle  n’a  pas  attèint  l’accroissement  ni  éprouvé 
les  modifications  de  structure  qui  ont  lieu  à  la  puberté.  Dans  quelques  cas,  notam¬ 
ment  quand  elle  est  fixée  dans  le  canal  inguinal,  on  la  trouve  atrophiée,  ayant  subi  la 
dégénération  fibreuse,  plus  rarement  la  dégénération  graisseuse,  et  ne  présentant 


Ces  mouvements  partiels  de  flux  et  de  reflux  du  sang  sont  indépendants  de  la  circulation 
générale,  puisque,  dans  les  deux  cas,  le  pouls  n’a  présenté  aucune  différence  dans  le  nombre 
de  ses  pulsations. 

Cette  circulation  particulière,  spéciale,  indépendante  de  la  circulation  générale,  sert  mer¬ 
veilleusement  à  Stahl  pour  expliquer  ou  établir  l’existence  d’une  foule  d’actes  morbides  dont 
se  composent  la  plupart  des  maladies  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Sa  théorie  des  fluxions  ou 
congestions  internes  à  l’aide  de  laquelle  il  explique  tant  de  faits  pathologiques  dont  la  raison 
avait  jusqu’alors  échappé  à  la  sagacité  des  médecins;  le  tableau  qu’il  fait  de  cette  circulation 
intermédiaire  et  proprement  vitale,  sont  considérés  par  lui,  à  juste  titre,  comme  son  plus 
beau  titre  de  gloire.  Ils  resteront  inébranlablement  dans  la  science.  Us  expliquent  merveil¬ 
leusement  le  mécanisme  de  beaucoup  de  maladies  et  celui  de  leur  guérison.  Iis  montrent  le 
génie  observateur  et  sagace  de  cet  homme,  qui  ne  fut  pas  seulement  un  grand  philosophe, 
mais  encore  et  surtout  un  profond  clinicien.  En  effet,  Slahl  était  avant  tout  médecin,  il  ne 
croyait  à  l’utilité  des  choses  que  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  ;  c’est  là  sa  gloire,  à 
nos  yeux. 

Telle  est,  à  larges  traits,  l’histoire  decetté  grande  doctrine  de  Stahl  dont  nous  avons  mon¬ 
tré  le  principe  et  les  applications.  Le  grand  côté  de  ce  système,  comme  celui  de  tous  les 
systèmes  vitalistes,  est  d’élever  la  science  de  la  vie  et  de  lui  donner  une  sorte  de  solennité 
et  de  majesté.  Le  vitalisme  fait  de  l’organisme  dans  l’état  de  santé,  comme  dans  l’état  de 
maladie,  un  tout  indivisible;  il  en  constitue  la  grande  unité.  Il  est,  en  cela,  le  contraire  de 
l’organicisme,  pour  lequel  le  corps  hnmain  n’est  qu’une  machine  sans  mécanicien,  et  dont  le 
système  pathologique  est  une  nosologie  analytique  sans  véritable  synthèse.  L’organicisme, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  procède  de  Stahl  ;  il  en  a  pris  la  machine,  moins  l’intelligence  direc- 
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pas  de  traces  de  la  structure  glanduleuse.  Mais  là  question  n’est  pas  là;  il  s’agit 
d’examiner  si  un  testicule  non  dlescendu  dans  le  scrotum  peut  sécréter  un  fluide 
fécondant,  un  fluide  qui,  émis  düns  les  rapports  sexuels,  soit  capable  de  déterminer 
l’imprégnation.  Je  prends  comme  établi  positivement  que,  pour  posséder  cette  pro¬ 
priété,  la  semence  doit  contenir  des  spermatozoaires. 

Le  professeur  Goubaux,  vétérinaire  distingué,  a  reconnu  le  premier,  chez  les  che¬ 
vaux,  non-seulement  que  les  testicules  retenus  dans  l’abdomen  étaient  mous  et  fle 
petit  volume,  mais  que  le  fluide  des  vésicules  séminales  correspondantes  était  privé 
de  spermatozoaires.  En  1851,  M.  Follin  cita  brièvement  trois  cas  d’inclusion  unilaté¬ 
rale  du  testicule  chez  l’homme,  dans  lesquels  il  avait  trouvé  le  fluide  de,  la  vésicule 
séminale  du  même  côté  dépourvu  de  spèrmatozoaires,  alors  qu’il  en  existait  du  côté 
opposé  (l).  ,En  1855,  j’ai  publié  (2)  les  résultats  de  l’examen  d’un  homme  âgé 
de  36  ans,  dont  le, testicule  droit  était  dans  l’abdomen,  petit  et  non  développé  :  il  n’y 
avait  pas  de  zoospermes  dans  les  canaux  efférents  non  plus  que  dans  la  vésicule 
séminale  droite;  mais  ces  mêmes  parties  du  côté' gauche  en  contenaient  en  abour 
dance.  En  1856,  MM.  Goubaux  et  Follin,  dans  un  mémoire  fait  en  commun  swr  la 
Cryptorchidie  chez  l’homme  et  les  principaux  animaux  domestiques,  lu  à  la  Sotiété 
de  biologie,  firent  connaître  plusieurs  cas,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  dans 
lesquels  les  testicules  restés  dans  l’abdomçh  étaient  petits  et  ne  sécrétaient  pas  de 
sperme.  Ils  fournirent  également  quelques  exemples  d’animaux  qui,  bien  qu’ayant 
le  désir  et  lé  pouvoir  d’exercer  la  copulation,  étaient  complètement  stériles.  Dans  un 
mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie  le  même  jour  que  le  précédent,  le  docteur 
Godard,  relatait  à  son  tour  les  cas  de  trois  hommes  cryptorchides,  mariés,  qui 
n’avaient  pas  d’enfants,  et  affirmait  que  de  tels  individus  Paient  toujours  stériles. 
Ce  zélé  et  infatigable  pathologiste,  dont  la  mort  prématurée  est,  une  perte  pour  la 
science  médicale,  dans  un  travail  plus  récent,  présenta  à  l’appui  de  cette  opinion 
des  faits  nouveaux  auxquels  j’aurai  occasion  de  me  référer  ultérieurement.  Les 
preuves  apportées  par  ces  observateurs  n’étaient  pas,  toutefois,  suffisamment  nom¬ 
breuses  et  décisives  pour  donner  force  de  loi  à  cette  proposition  :  quç  Jês  cryptor¬ 
chides  sont  infécond  s;  et  il  n’était  pas  possible  de  s’attendre  qu’un  assentiment  sans 

(1)  Arc/i.  ÿén.  de  méd.,  4' série,  t.  XXVI,  p.  265. 

(2) :  Diseosee  oftesUs,  2°  édit.,  p.  27. 


;trice.  La  vie,  pour  les  organiciens,  n’est  pas  une  force  propre,  indépendante;  elle  n’est  que 
le  résultat  de  la  combinaison  des  forces  physiques  et  des  forces  chimiques.  Pour  les  vitalistes, 
au  contraire,  la  vie  est  constituée  h  priori',  elle  établit  dans  le  corps  humain  une  règle, 
une  loi  morale,  en  quelque  sorte,  à  laquelle  l’organisme  n’a  pas  le  droit  de  manquer.  L’in¬ 
fraction  à  cette  loi,  la  maladie,  devient,  pour  ainsi  dire,  un  délit,  une  chose  immorale. 

D’autres  différences  séparent  ces  deux  systèmes.  L’organicisme,  considérant  la  maladie 
comme  le  résultât  de  l’altération  des  organes,  se  résigne  à  attendre  que  la  maladie  soit 
produite,  parfaite,  afin  de  la  traiter.  Il  ne  peut  ni  la  prévenir  ni  l’arrêter  à  son  début.  Le 
vitalisme,  au  contraire,  appelle  surtout  l’attention  du  médecin  sur  le  début  de  la  maladie. 
En  observant  de  quel  côté  l’organisme  penche,  il  cherche  a  l’empêcher  de  tomber  ;  en  pré¬ 
voyant  d’avance  les  manifestations  pathologiques,  il  se  met  en  mesure  de  les  prévenir;  il 
cherche  à  arrêter  la  maladie  à  ses  débuts,  d’après  le  précepte  :  Principiis  obsta.  C’est  là  le 
grand  côté  de  la  médecine  vitaliste. 

Mais  tournons  la  médaille,  car  elle  a  un  revers.  Le  vitalisme,  avons-nous  dit,  donne  à  la 
vie  de  l’homme  une  solennité,  une  majesté  qu’elle  doit  au  principe  qu’il  constitue  à  priori 
dans  l’organisme,  et  qui  est,  en  quelque  sorte,  l’agent  moral  et  responsable  de  ses  actes. 
Mais  précisément  à  cause  de  ce  principe  qu’il  pose,  et  qu’il  pose  à  priori,  le  vitalisme  renonce 
à  l’étude  des  choses  extérieures  et  de  leur  influence  sur  les  conditions  de  la  vie  et  delà  ma¬ 
ladie.  Enfermé  dans  la  contemplation  de  son  principe,  confiant  dans  sa  bonté  et  dans  son 
intelligence,  il  se  voue  fatalement,  une  fois  la  maladie  produite,  à  l’impassibilité  de  l’opti¬ 
misme.  Aussi,  pour  Stahl,  les  hommes  sont,  en  général,  peu  malades.  «  Si  vous  voulez  vous 
en  assurer,  dit-il  avec  son  ironie  habituelle,  adressez-vous  aux  médecins  mes  confrères,  et 
parlez-leur  de  leur  clientèle.  »  Lo  vitalisme  se  décharge  volontiers  sur  la  nature  du  soin  de 
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réserve  pût  être  aeéordé  à  des  résultats  si  remarquables  et  si  inatteudus,  sans  une 
démonstration  du  caractère  le  plus  convaincant.  Il  existe  donc  encore  des  opinions 
opposées,  et  le  docteur  Taylor,  dans  la  dernière  édition  (1861)  de  son  ouvrage  sur  la 
jurisprudence  médicale,  après  avoir  cité  brièvement  quelques  observations  récentes 
sur  ce  sujet,  dit  que,  lorsque  la  faculté  de  prafiquér  les  rapports  sexuels  existe, 

«  l’imperfection  en  question  ne  constitue  aucun  empêchement  au  mariage  et  n’est 
pas  un  motif  de  divorce.  » 

Obs.  L  —  En  1859,  un  gentleman,  âgé  de  38  ans,  vint  me  consulter, dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  :  Ses  testicules  n’étaient  jamais  normalement  descendus  daiis  le  scrotum, 
et,  quoique,  le  pouvoir  d’accomplir  le  devoir  conjugal  ne  lui  fît,  pas  défaut,  il ,y  avait  onze  ans 
qu’il  était  marié  sans  que  sa  femme  fût  devenue  enceinte.  Il  désirait  savoir  si  cela  .dépendait 
de  quelque  défectuosité  de  sa  part.  Sous  le  rapport  du  développement  extérieur,  ce  gentle-r 
man  avait  tous  les  attributs  du  sexe  mâle.  A  l’examen,  je  trouvai  le  pénis  normal,  les 
testicules  d’un  petit  volume,  le  droit  plus  petit  que  le  gaUclre.  Tous  deux  étaient  logés 
dans  l’aine,  immédiatement  hors  de  l’annéau  externe.  Le  droit  pouvait  être  facilement 
repoussé  en  haut  dans  le  canal  inguinal,  à  travers  l’anneau  externe  un  peu  large  ;  quant  au 
gauche,  tentait-on  d’exercer  sur  lui  une  pression,  il  s’échappait  vers  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  au-dessous  du  ligament  de  , Poupart,  point  où  les  lêguraents  étaient  lâches.  Lorsque 
ce  testicule  vepaità  se.déplacer  .ainsi,  ce  qui  arrivait  parfois,  le  malade  ressentaii  un  malaise; 
dont  il  rapportait  la  sensation  à  l’ombilic..  Le  scrotum  était  peiit  et  imparfaitement  déve¬ 
loppé;  en  forçant  un  peu,  on  pouvait  y  faire  descendre  le  testicule  gauche., Le  malade 
disait  qu’il  accomplissait  les  fonctions  sexuelles'  environ,  deux,  fois  par  semaine,  et' qu’il 
ravail  fait  plus  souvent  lorsqu’il  étail  pins  jeune.  Le  doéteür  Andrew  Clark  et  moi-mêraé, 
nous  examinâmes  avec  soin,  chacun  de  notre 'côté,  le  fluide  émis  dans'ie  coït,  à  trois  rèprises 
différentes  ét  à  des  intervalles  d’environ  une  semaine.;  Nous  le  trouvâmes  toujours  èompléte^ 
ment  dépourvu  de  spermatozoaires.  Dâns  le  but  d’obliger  lè  testicule  gaiiche  aescendré 
dans  le  scro;tura  ,ét  dé;  lY  retenir,  je  recommandai,  l’usage  d’un  bandage  à  levier p mais  ce 
traitement  ne  fut  pas  suivi  avec  persévérance.  ,  ,  : 

Obs.  il  -r-  Eu  1.852,,  je  fus  appelé  dans  un  asile  de  charité,  pour  voir  un  jeune  garçon  de 
11  ans,  chez  lequel  là  migration  des  testicules  n’avait  pas  ,éu  lieu.  Le  droit  se  trouvait  logé 
immédiatement  hors  de  l’anneau  externe  ;  la  présence  du  gauche  nè  poüVàit  Se  réèonnâîiré' 
en  aucun  point.  Il  y  avait  absence  complète  de  scrotum.  En  1861,.  à  l’âge  de  21  ans,  ce  jeune 
homme  fut  de  nouveau  soumis  à  mon  observation.  Sa  taille  était:  plutôt  petite,  mais.il  pré¬ 


guérir  les  maladies.  Vis-à-vis  de  l’organicisme,  il  prend  le  rôle  attribué  à  Marie  dans  Iq  para^ 
bole  évangélique,  s’absorbant  dans  la  contemplation  des  vérités  sublimes,  ei  laissant  à  Marthe 
les  humbles  soucis  du  ménage.  Face , à  face  avec  sop  principe  yital,  toujours  , situé  dans  des 
sphères  élevées  et  un  peu  nuageuses,  le  vitalisme,  dans  sa  contemplation  extatique,  finit  par 
perdre  de  vue  le  substratum  matériel,  l’organisme;  vient-on  à  lulsignaler  un  abus,  un  désor¬ 
dre,  dans  le  gouvernement  de  cet  empire  où  le  principe  vital  règne  en  souverain,  volontiers 
il  se  contenterait  de  s’écrier  :  Ah I  si  le  roi  le  savait!  Abandonnant  au  principe  vital  la  direc¬ 
tion. de  la  vie  et  de  la  maladie,  le  vitaliste  se  croise  les  bras,  contemple  et  admire.  Que  lui 
importe  la  science  de  l’anatomie,  de  la  structure  et  de  la  composition  des  organes?  que  lui 
importent  la  physique  et  la  chimie?  Ce  sont  là  des  sciences  accessoires,  qui  n’ont  avec  la 
science  de  la  vie  que  des  afférences  très-éloignées.  Aussi  Slahl  dédaigne  l’anatomie;  lui,  le 
premier  chimiste  de  son  temps,  qui  n’a  pu  être  détrôné  que  par  Lavoisier  dont  la  plus 
grande  gloire  a  été  d’avoir  renversé  la  doctrine  chimique  de  Stahl,  il  déclare  que  la  chimie 
est  une  science  agréable  et  facile,  mais  de  nulle  ulililé  puur  le  médecin  ! 

Le  vitalisme,  par  suite  de  sa  tendance  fatale  à  la  contemplation  et  à  l’optimisme,  se  voue 
à  l’inaclivité  et  à  l’immobilité  en  thérapeutique.  Aussi  n’y  a-t-il  pas,  à  vrai  dire,  de  théra¬ 
peutique  vitaliste.  Le  principe  vital  se  charge  de  toute  la  besogne;  il  tempère,  modère, 
règle  et  gouverne  tous  les  mouvements  de  l’organisme,  tous  les  actes  de  la  maladie.  Le  mé¬ 
decin  n’a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  suivre  d’un  œil  curieux  et  d’admirer  la  marche  mer¬ 
veilleuse  de  ce  gouvernement.  C’est  en  cela  surtout  que  consiste  la  science  aux  yeux  de  Slahl  ; 
la  thérapeutique  le  préoccupe  médiocrement;  Slahl  s’écrierait  volontiers  :  Périssent  les 
malades  plutôt  que  la  science! 

«  J’ai  voulu,  dit  M.  Lasègue  en  terminant,  accomplir  un  pieux  devoir  ;  j’ai  cru  qu’il  était 
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sentait  un  développement  viril.  Il  portait  des  moustaçljes,  avait  le  pubis. couvert  de, poils 
abondants,  et  son  pénis  était  assez  volumineux.  Il  occupait  une  place  de'  commis  dans  la 
Cité,  et  était  marié  depuis  un  an.  D’après  les  renseignements  qu’il  fournissait,  il  avait  avec 
sa  femme,  de  fréquents  rapports  sexuels,  suivis  d’éja.culations  ;  cependant  il  n’en„était  pas 
résulté  de  grossesse.  Je  me  fis  envoyer  du  fluide  recueilli  de  i’urèthre  immédiatement  après 
le  coït,  à  deux  reprises  différentes,  la  seconde  fois  après  un  intervalle  de  dix-huit  mois.  Le 
fluide,  examiné  avec  le  plus  grand  soin  par  moi-même  et  par  d’autres, médecins,  fut  trouvé 
coinplétement  dépourvu  de  spermatozoaires. 

Obs.  III.  r-  En  avril  1861  j  je  vis  avec  M.  Duchesne,  de  Woodford,  un  monsieur  âgé  de 
46  ans,  marié,  qui  avait  une  maladie  grave  du  testicule  gauche,  dont  le  début  remontait  à 
environ  un  mois.  La  glande  était  complètement  désorganisée,  et  j’en  pratiquai;  j, 'ablation  : 
la  plaie  se  cicatrisa  parfaitement.  En  donnant  mes  soins  au  malade,  je  reconnus  que  le  tes¬ 
ticule  droit  était  encore  renfermé  dans  l’abdomen.  Après  son  rétablissement,  et  deux  mojs 
après  l’opératjon,  il  eut  des  rapports  avec  sa  femme.  Le  fluide  éjaculé  fut  soumis  à  l’examen, 
ét  il  ne  fut  pas  possible  d’y  reconnaître  la  présence  de  spermatozoaires. 

Dbs.  IV»  .t- En  1863,  je  fus  consulté  sur  In  convenance  ij’, un  mariage  qu’il  s’agissait  de 
contracter,  dans  les  oirconslances  suivantes  :  Le  consultant,;  âgé  de  39  ans,  'rapportait  .q.up, 
environ- quatorze  ans  auparavant,  il  avait  l’habitude  de  rapports  sexuels  fréquents,  iorsque, 
une  nuit,  à  la  suite  d’un  rapprochement,  il  avait  été  pris  d’une  violente  inflamnaation  du 
testicule  gaucbe,  laquelle  avait  en  pour  conséquence  ratrophie  graduelle  de  cqij,e  glande. 
Le  tesiicule  droit, n’avait  pas  son  yolume'normal, et  n’était  pas  cbmpjéie'ment  deseendu.'dàns 
le  scrotum.  L’appéfît  vénérien  était  vif,  et  ' le  coït' s’exerçait  avec  facilité  et  était  suivi' d’titié 
émission  abondante.  Mon  malade  était  bien  portant  et  assez  robuste.  Ce- testîcm te  gànéhe 
était  réduit  au  volume  d’un  pois;  le  droit  était  normalement  conformé  et-  passablement 
fermé»  uiais  il,  était  très-petit,  n’ayant  pas  un  développement  supérieur  à, pelui  du,  les|iGnle 
avant  Iq:  puberté.  Une  certaine  quanlité.de  fluide;-.djaculé  daps.  les  rapports  spx.uejs  me  fpt 
envoyée  dans  deux  occasions,  à  quelque  distance  l’une  de  l’autre.  Dans  lesqjeux  cas,  je  Ig 
trouvai  .ténu  et  dépourvu  de  spermatozoaires,  J’exprimai,  en,  conséquence^  une  opipioti 
opposée  au  mariage  projeté,  sur  ce  motif  que  le  sujet  n’éiait  pas  apte  à  prçicf ëéf  él  que  sa 
femme  resterait  stérile.  '  ,  '  ' 

je  tableau  suivant,  j’ai  ajouté  aux  quatre  cas  gui  précèdent  cinq. autres  c,as, 
dofl,t  rauthenticité.est  coqétantè,  et  dans  lesquels  lé  fluide  éjaculé  par  des  . liom Pies 

bon  de- rendre  justice  â  un  homme  qui  ne  l’a  trouvée  nulle  part.  Stahl  n’a  pas  été  compris 
des  hommes  de  son  temps.  Il  se  plaint  amèrement  qu’on  le  méconnaisse ,  et  qu’op  .je 
dédaigne,  lia  dit  lui-même  qu’il  élajl  :  vpx.raincain  desertp.X^  médecine  devait  un  hom¬ 
mage  à  celte  grande  mémoire.  Elle  lui  devait  de  le  faire  .connaître  et  apprécier.  C’est  pour- 
q^uoi  je  vous  ai  parlé  de  lui  et  l’ai  fait  parler  lui-même.  .Si  la  voix  est  toujours  rauque,  du 
moins  elle  aura  retenti  ailleurs  que  dans  un  désert  !» 

M.  Lasègue  a  raison;  la  voix  de'  Slahl,  en  passant  par  son  éloquent  organe,  ne  pouvait 
retentir  dans*  un  désert,  et  l’auditoire  lui  a  prouvé,  par  des  applaudissements  sympathiques, 
qu’elle  y  éveilTalt  de  nombreux  échos. 

NOUS  n’avOns  pas  à  nous  prononcer  sur  la  valeur  des  doctrines  enseignées  par  ce  médecin 
illusiré;  l’orateur  s’est  acquillê  de  celte,  tâche  d’une  manière  qiii  nous  ôte  l’envie  de  la 
recommencer.  Il  nous  suflit  que,  après  avoir  rendu  hommage  au  génie  de  Stahl,  l’orateur 
ait  signalé  l’écueil  de  son  système,  et  qn’il  ait  montré  le  vice  radical  de  ces  doctrines  qui, 
s’absorbant  et  s’immobilisant  dans  la  contemplation  d’un  principe,  finissent  par  perdyp 
complètement  de  vue  les  conditions  matérielles,  organiques,  de  la  vie'et  de  la  maladiç  :si 
le  rôle  de  Marie  est  plus,  brillant,  celui  de  Marthe  est,  â  coup  sûr,  plqs  utile  et  plus  pfa- 

'  - 

Nous  devons  à  M.  L'nsègue  et  à  nos  lecteurs  de  rectifier  une  erreur  dont  nous  avons  été 
l’innocent  écho.  Nous  avons  fait  de  M.  Lasègue  un  ancien  professeur  de  rhétorique.  C’est 
de  philosophie  qu’il  fallait  dire.  Nous  aurions  dû  nous  en  douter  à  la  manière  si  remar¬ 
quable  dont  l’orateur  a  exposé  l’idée  philosophique  de  la  doctrine  stahlienne.  Mais,  avec 
M.  Lasègue,  on  a  l’embarras  du  choix  entre  la  scienfee  du  médecin,  l’esprit  du  philosophe 
et  le  talent  dé  l’orateur. 


D'  a.  Tartiveu, 
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affectés  d’ectopie  des  testicules,  fut  soumis  à  l’examen  et  trouvé  privé  de  spermato- 
zoaires  : 

I.  —  38  ans.  Les  deux  testicules  dans  l’aine,  hors  de  l’anneau  inguinal.  —  Marié  depuis 
onze  ans;  pouvant  pratiquer  le  coït;  pas  d’enfants.  —  Fluide  éjaculé  dépourvu  de  zoospermes;; 

examiné  trois  fois.  —  M.  Curling. 

II.  —  21  ans.  Testicule  droit  sorti  de  l’anneau;  le  gauche  dans  l’abdomen.  —  Marié  depuis 
un  an  ;  pouvant  exercer  le  coït  d’une  manière  satisfaisante  ;  femme  non  devenue  enceinte. 

—  Absence  de  spermalozoaires  dans  le  fluide  éjaculé,  examiné  deux  fois  à  dix-huit  mois 
d’intervalle.  —  M.  Curling. 

III.  —liQ  ans.  Testicule  droit  resté  dans  l’abdomen;  le  gauche  enlevé  par  une  opération. 

—  Marié  ;  puissance  satisfaisante  ;  pas  d’enfants.  —  Pas  dé  spermalozoaires  dans  le  fluide 

émis;  un  examen.  —  M.  Curling. 

'  IV.  —  39  ans.  Testicule  droit  en  dehors  de  l’anneau;  le  gauche  complètement  atrophié. 

—  Non  marié;  puissance  salisfaisan le.  —  Pas  de  zoospermes;  deux  examens.  —  M.  Curling. 

V.  —  44  ans.  Testicule  gauche  hors  de  Panneau;  le  droit  dans  le  scrotum, mais  l’épidi- 
dym'e  oblitéré  par  suite  d’orchite.  —  Marié;  non  impuissant,  mais  faible.  —  Absence  de 
spermàtozoaires  ;  fluide  examiné  deux  fois.  —  Godard  :  Études  sur  la  monorch.  M  l'a  crÿp- 
torch.,  103. 

VI.  —  22  ans.  Un  testicule  dans  la  fosse  iliaque,  l’autre  dans  le  canal  inguinal.  —  Non 
marié.  —  Pas  de  spermalozoaires  ;,  plusieurs  examens.  —  Godard  :  J6à.,  p.  147. 

VII.  —I  24  ans.  Les  deux  testicules  retenushans  l’abdomen.  —  Non  marié  ;  avait  eu  une 

blennorrhagie.  —  Pas  de  zoospermes;  trois  examens.  —  Godard::  Ibid.  ,  : 

VIII.  —  Age  non  indiqué.  —  Les  deux  testicules. dans  les  canaux  inguinaux.  —  Marié; 
puissance  satisfaite.  —  Absence  dé  spermatozoaires;  plusieurs  examens.  —  Pùech  :  6«2. 
hb.,  déc.  1856. 

IX.  ■—  24  ans.  Les  deux  testicules  dans  l’abdomen,  -r.  No, n  marié;  désirs,  érections,  éja¬ 
culations.  —  Absence'de  spermatozoaires;  fluide  examiné  quatre  fois.  —  Parlridge  :  Pa¬ 
thol.  trans.,  vol.  II. 

A  l’appui  des  résultats  obtenus  dans  ces  cas,  je  puis  ajoutéi'  quelques  ôbserva- 
tions  intéressantes  faites  sur  les  animaux.  Les  suivantes  sont  rapportées  dans  le  mé¬ 
moire  de  MM.  GOübaux  et  Follin.  —  Un  cheval,  âgé  de  12  ans,  bien  que  présentant 
tous  les  caractères  d’un  cheval  entier,  portait  au  côté  droit  les  marques  bien  connues 
de  la  castration;  mais  au  côté  gauche,  on  ne  trouvait  pas  trace  dé  cicatrice,  et  il  n’y 
avait  ni  sac  scrotal  ni  testicule.  Des  érections  se  manifestaient  à  l’approche  des 
juments.  Après  une  saillie,  le  fluide  émis  par  l’urèthre  tut.  examiné  et  trouvé  sanë 
zoospermes.  —  Après  l’achat  d’un  cheval  âgé  de  6  ans,  il  s’éleva  une.  discussion 
entre  l’acquéreur  et  le  vendeur  sur  la  question  de  savoir  si  cet  animal  pourrait  être 
employé  comme  étalon.  Le  vétérinaire  ne  put  découvrir  les  testicules ,  bien  que  la 
peau  de  la  région  ne  présentât  aucun  signe  de  castration.  Placé  en  présence  d’une 
jument,  le  cheval  témoigna  par  des  signes  non  douteux  de  l’effet  que  lui  faisait 
éprouver  le  voisinage  de  ia  femelle.  Laissé  en  liberté  de  la  saillir,  il  accomplit  l’acte 
avec  plus  de  difficulté  et  de  lenteur  surtout  que  n’en  montre  d’ordinaire  un  étalon 
vigoureux  de  cet  âge.  L’examen  du  fluide  éjaculé  dans  trois  occasions,  à  plusieurs 
jours  de  distance  l’une  de  l’autre,  ne  fournit  pas  de  traces  de  zoospermes (1).  — 
M.  Godard  rapporte  (2)  qu’un  chien  cryptorchide  couvrit  une  chienne  en  chaleur  à 
quatre  reprises  différentes,  en  mars  1856.  Le  fluide  éjaculé  chaque  fois  ne  contenait 
pas  de  spermatozoaires.  En  février  1857,  le  môme  chien  ayant  de  nouveau  couvert  la 
femelle,  le  sperme  fut  également  trouvé  sans  zoospermes. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 

(1)  Le  professeur  Spooner,  du  Collège  des  vétérinaires,  m’apprend  qu’il  a  examiné  plusieurs  testi¬ 

cules  recueillis  dans  l’abdomen  de  chevaux  après  la  mort  de  ces  animaux,  et  que,  dans  tous  les  cas  la 
glande  était  de  petit  volume  et  sans  spermatozoaires.  ’ 

(2)  Ouvrage  cité,  page  147. 
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en  cliarDière  à  la  partie  supérieure  du  mors,  et  qui,  par  sa  seule  élasticité,  empêche  la 
cuillère,  de  s’engouer.  A  la  pression  exercée  sur  la  pierre  ou  sur  l’un  des  fragments, 
la  petite  languette  vient  s’appliquer  dans  le  fond  de  la  cuillère,  et  chaque  fois  que  l’on 
cesse  de  comprimer  avec  le  simple  ou  la  partie  mâle ,  la  languette  sort  de  la  cuillère  et 
rejette  au  dehors  tous  les  fragments  qui  obstruent  le  mors  creux.  Cet  instrument,  ainsi 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Bodchahdat,  vice-président. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  lè  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  du  Château-Neuf  (Puy-de-Dôme), 
par  M.  le  docteur  Penissa  ;—  d’Orezza  (Corse),  par  M.  lê  docteur  Perelli;  — etdè  Luxeuil 
(Haute-Saône),  par  le  docteur  Chapelain.  (Corn,  des  eaux  minérales.) . 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies. épidémiques  qui  ont  régné,  en  1860,  dans  le  Calvados. 
(Com.  des  épidémies.) 

3”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Le  Coeur,  de  Caen ,  sur  le  service  de  la  vaccine  pour 
l’année  186Zi. 

[i°  Un  rapport  sur  le  même  sujet,  par  M.  Mordret,  du  Mans.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  ofTicielle  comprend  : 

r  Une  lettre  de  M.  Louis  Orfila,  accompagnant  l’enVoi  du  compte  rendu  général  de 
l’Association  des  médecins  de  la  Seinêi  présenté  dans  la  séance  annuelle  du  31  janvier  1865; 

2”  Un  mémoire  de  M.  Reveil,  intitulé  :  De  la  dialyse  et  de  son  appUcatidn  à  la  recherché 
des  substances  toxiques.  (Com.  MM.  Chevallier,  Delpech  et  Poggiale.) 

3°  Une  lettre  de  M.  GoibôüRï',  qui' signalé  comme  étant  d’unè  exécution  niiàtérièllement 
impossible  le  médicament  prétendu  antisyphilitique  soumis  à  l’éxameh  de  l’Académie  sous 
le  nom  de  guaco,  par  le  sieur  Pascal.  Oe  remède ,  qui  avait,  été  envoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Lagneau ,  Poggiale  et  Ricord ,  est  renvoyé  à  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux. 

Une  lettre  de  M.  Chevalier  ,  pharmacien  à  Amiens,  avec  deux  brochures  relatives  aux 
dangers  de  la  vaccine. 

5“  Une  note  de  M.  Favre,  fabricant  d’instruments;  sur  une  modification  et  un  perfection-^ 
nement  de  la  pince  dilatatrice  à droi.s  branches.  : 

6°  M.  Mathieu  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’examen  . de  l’Académie  une:  modification  que  j’ai  faij 
subir  à  l’évacuateur  inventé  autrefois  par  M.  le  docteur  Guillon  père,  et  qui  a  pour  but  de 
désobstruer  le  mors  du  lithoclaste  dans  l’opération  de  la  lithotripsie,  Comme  on  peut  le  voir, 
j’ai  tout  simplement  placé  dans  la  cuillère  de  la  branche  femelle  une  petite  languette  fixée 
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disposé,  a  été  mis  en  pratiqne  par  M.  le  docteUr  Mallez,  qui,  après  trois"  ou  quatre  séances, 
a  remarqué  un  désempâtement  complet  de  la  cniilère  après  écrasement  des  graviers,  et  que 
le  degré  de  résistance  desdits  graviers  était  rendu  bien  plus  sensible.  A  diverses  époques, 
nous  nous  sommes  occppés  dqs  pipyens  d’atteindre  ce  but  :  c’esjt  ainsi  que  .  yers  1839,  M.  le 
docteur  Guillon  père  a  fait  construire  un  brise-pierre  dont  la  brarictiè  mâle  était  munie  d’une 
tubulure,  au  moyen  de  laquelle  un  CèWânt  d’éâù,  injecté' ^Adant  l’opération  par  l’extrémité 
libre  de  l’instrument,  pouvait  être  dirigé  sur  la  cuülère  de  la  brançhe  femelle  avec  assez  de 
fprce  pour  la  désobstruer.  Cet  instrument  ayait  l’avantage  de  remplir  une  autre  indication  : 
le  côùrant  ^’eau,  après  avoir  traversé  la  tubulure  de  lâ 'branche  naâle,  arrivant  naturellement 
dans  la  vessie,  poüVài'i  être,  utilisé  pa'r  je  chîéiirgiieh  po'ùr  fem.pÏÏr  $  sdn  gré  le'  réservoir  dàhî 
lequel  il  opérait.  En  1863,  M.  le  ddçieür  Coürty,  de  la  Faculté  dé  Montpellier,  a  achèté  chez 
moi  Cet  instrumehi  dans  le  bu’t  de"réTrnpïit‘'urie  nôùvelle  ifidicatibd.  ï)  après  lui,  lorsque 
l’instrument  est  dans  la  vessie  et  lorsque  l’injection  a  été  faite,  on  peut  (les  branches  dé 
ï’in^rÉfteiëht  étant  écartées)  oévHr  le-robinet  plédf 'près  de  1  extrémité  librte  dé  rinstnimenf, 
afin  de  donner  issue  au  liquide  injecté,  et  on  observe,  dit-il,  à  ce  moment,  que  les  graviers, 
suivant  lé  coiirant  du- liquide  qui  tend  à-siécdùler,  sont  nalurellement  entraînes  entre  les 
mors  du  litholabe,  où  ils  sont  broyés.  »  -j-  - 

7°  Un  .avis  de  la  .çoramission  du  Congrès  scijentifique  italien,  informant  que  la  session  qui 
^vail  Avpir  lieu  à  Naples  du  2aavril  au  7  mai.de  celte  année,  est  ajournée  au  septembre 
prochain,  et  durera  jusqu’au  8  pctpbre,  ^  .  .  é 

M.  Ch.  Martins  présente  aiv  npm^  de  l’auteur,  M.  Karl  .ViPiGiT^.un  volume  intitulé  ;  Leçons 
sur  l'homme,  traductipp  de  M.  MoDuiNiÉj  .de  Genève.;  —  eten  seu  nom,  une  brochure inlifr 
ta\é6 Deux  ascensions  scientifiques  au  Mont’Blanci  , 


M.  Velpeau  demande  au  bureau  si  l’Académie  n’a  reçu  aucune  commurticatipn  concernant 
k  peste  qu’on  dit  régnër  en  Russie  et  ew  Pologne.  Il  est  singulier  que  tout  :  le  mondéién 
parle,  excepté  les  médecins,  et  que  tous  les  journaux  politiques  contiennent  àlce'sujet  des 
articles,  quand  lesj'purniaux  de- médecine  n’en  disent  rien.  -  ■  t 


M.  LE  Président  répond  que  le  bureau  n’a  rien* âpjirkp qu’il  né  saitriéhi*  'l  '  ’  •  ' 

M.  Robinet  regrette  que  M.  Mêlier  soit  absent;  hi'âi?,' à  éèh'  dëfaiït,  ïf'crdit  ppuvôïr  dire 
que  le  Coitiité  constfUatif  d”biygiène  pnbfique  près  lé  ministréde  l’agriculftire'  et  db  Cqmihérce 
n’a  reçu  aucun  document  â  'Cet*  ;égàrd'.'  Qttà'nt  à  Ia  q%arânïâine  iili|iôséé  â'  deg  nâVrrës  riigsé^ 
arrivés  dânS  lë  pdtt'dé  Dunkerqùéi  lé  fait  n’a  auCUh  fondémenf.'  '  /'  ,  •  -  ^  c-  ^ 

M.  Cerise  a  reçu  hier  des  lettres  de  ‘èalrit-Pétersbourg  ;  'on  ne  disait  pas  un'mol  de  la 
prétendue  épidémie.  L’honorable  académicien  pense  donc  que' tout  ce  bruit  est  inexact. 

M.  Gavarret  fait  remarquer  qu’o»  n’a  pu  mettre  en  qu'aranfaine  des  navires  russes  à 
Dunkerque,  par  cette  raison  que  la, Baltique  n’est  navigabk  qu’frparUr  du  mois  de  mai. 

M.  LE  Président  dit  qu’il  sera  écriï  au  correspondant  de  l’AdadéÀie/'à  Saint-Pétersbourg 
et  qu’on  le  priera  d’envoyer  les  rëftseignemenls  demandés.  / 

M.  Velpeau  propose  de  lui  écrire  par  le  tétégraphPi^  , 

M.  LE  Président  répond  qu’il  sera  fait  droit  à  k  dentande  de  M'.  Velpeau. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, ,.Kt  uné  série  de  rapports  officiels 
et  négatifs  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  dessbui-ces  nouvelles  d’eaux  miné¬ 
rales. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’hygiène,  police  médicale  et  médecine  légale. 

La  commission  présentait  la  liste  suivante  de  candidats  : 


En  première  ligne,  M.  Berger oü  ;:-  en  deuxième  ligne,  M.  Bondin  ;  -  en  troisième  ligne. 
M.  Hillamet;  en  quatrième  ligne,  M.  de  Pielra  Santa;  —  en  cinquième  ligne,  M.  LeroV 
de  MéricoiH’t  ; -i- en  sixième  ligne,  M;  Gallard.  :  5; 


L’Académie  adjoignait  à  celle  liste  lès  noms  de  MM.  Bouchut  et  Bertillon. 

AU  premier  loür  dé  scrutin,  sur  7^  Volants  : 
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M.  Bergeron  obtient.  ...  37  suffrages. 

M.  Bouchut .  20  — 

M.  Boudin .  17  — 

M.  Girard  de  Cailleux.  .  .  1  — 

M.  de  Pietra  Santa  ....  1  — 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  80  votants  : 

M.  Bergeron  obtient.  ...  52  suffrages. 

M.  Bouchut . 16  — ^ 

M.  Boudin.  ........  12  — 


En  çonséqüence,  M.  Bergeron  est  nommé  membre  titulaire  de  la  section  d’hygiènè 
publique  et  de  médecine  régale.  V  ’ 

'  iL’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Lélul,  i-elàtif  à  la  faculté  dù 
langage  articulé.— La  parole  este  M,  Bodillàüd. 

M.  Bouillàud  regrette  de  ne  pas  voir  sur  les  bancs  de  l’Académie  le  collègue  auquel  il:  va 
s’adresser;  il n’aitfae  pas  à  discuter  par  contumace.  .  :  < 

Le  rapport  de  M.  Lélut  touche  aux  deux  plus  grandes  questions  qui  s’agitent  partout,  dans 
les  chaires  de  philosophie,  de  théologie,  et  jusque  dans  les  chaires  des  églises.  Par  une 
coïncidence  étrange,  l’auteur  du  rapport  a  écj:it  un  livre  qui  a  pour  titre  :  Physiologie  de  la 
associant  ainsi  deux  mots  qui  semblent  préjuger,  la  question ,  et  la  préjuger  dans  un 
sensicontraireii celui, du  rapport;  l’ancien-mot,  psychologie,  suffisait. 

M.  Lélut  :nous  a  donné  UQr  rapport  trop  sommaire,  surtout,.après  je  rappofl  de  M.  ilobin,, 
antérieur/au  siende  quelques  jours.  On  peut  dire  dn, ce. jupport  qu’il  a  exécuté'  la  phrénor 
logie  sans  phrases,  si  tant  est  que  la  phrénologie  soit  morte.  C’est  ce  que  jè  vais  exainiher- 
Mais  je  dois  dire  tout  d’abord  que,  membre  de  la  commission,  ainsi  que  M.  Béclard,  qui  a 
lu  le  rapport,  nous  n’avons  été  convoqués  ni  l’un  ni  l’autre,  .\lais  le  fait  importe' peu.  Per- 
mettez-moi,  Messieurs,  do  Vous  lire'fe  rapport  dû  M.  Léîut;  il  n’est  pas- long;  ■  ' 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  continue  M.  Bouillàud,  les  arguments  de  M.  Lélut  sont  tirés 
d’abord  d’un  fait  de  réduction,  en  bouillie  d’un  hémisphère  tout  entier  du  cerveau,  chez  un 
épileptique  qui  avait  conservé  la  faculté  de  la  parole;  réduction  en  bouillie  qui  avait  passé 
inaperçue  du  vivant  dé  répileptique.' Est-cre  croyàblè.  Messieurs'?  Quoi!  un  hémisphère  tout 
entier  détruit,  et  l’on  iiè  s’eh  apèrçoit’pasl  triais  il  faut  alors  rayèr  du  cad?e  des  scieriées 
l’anatomie  et  la  physiologie  tout  entières.  Si  les  fonctions  peuvent  s’èXécutèr  'sans  organes, 
qu’hvôfis-DOus  besoin  d’étudier  le  mécanisme  admirable  du  corps  humain,  et  de  toute  l’ani¬ 
malité?  Puis  d’un  autre  fait  relatif  à  une  affection  carcinomateuse  du  .cervelet,  suivie  d’emr 
barras  de  la  parole.  H  ri-’est  pas  riioios.  extraordinaire^  tuais  il  aurait  fallu  je,  relater  avec 
des  détaUsdqflniment minutieux,  et  le  présenter  à  tous  les  corps  savants^  afin  qu’il  pût  être 
bien  examiné  et  dûment  constaté.  Bous  seri‘oris,,4u  moiqs,  dans  l’impossibilité 4e  le  mettre 
en  doute,  et,  franchement,  nous  ne  pouvons  faire  autfe  chose  que  d’imaginer  mainienant 
ou  que  quelque. qhçse  a  échappé  à  M.  Lélut,  ou  qu’il  s’agit  d’une  espèce  de  miracle. 

Qijàrit  au  trdîèièrné  fait,  enfin,  tiré  des  ddhéreiicés' ^s  enveloppes -du  cerveau  chez  les 
individus- quï ont  dès  troubles  de  la  parbie,  c4sl  ce  que  nous  èVons  tous  vu,  c’èst  ce  que 
nous  voyons  tous  les  jours,  sans  qu’il  soit  besoin  pour  cela  d’avoir  un  service  spécial  comme 
celui  à  la  tête  duquel  M.  Lélul  a  été  placé-iqiUaraûle  ansv  On  qompi'end  que,  quand  toute  la 
périphérie  du  cerveau  est  malade,  il4pive  exister  des  troubles  généraux  de  l’intelligence  qui 
portent  aussi  bien  sur  la  parole  que  sur  les  autres  facultés.  Le?  faits  invoqués  par  M.  Lélut 
peuvent  donc  être  tenus  pour  nonravénus. 

M.  Lélut  est  l’auteur  de  deux  volumes  sur  la  phrénologie  :  le  premier,  intitulé  :  Quest-ce 
que  là  -phrénologie?  le  second,  intitulé  :  Bejef.  de  la  phrénologie.  Si  on  les  admet,  il  faut 
rejeter  la ‘physiologie  même;  car  sa  eritiqué  porte  également  contre  la  physiologie  et  contre 
la  phrénologie.  Son  principal  argmrierit  n’ést  que  spécieux:  pour  M.  Lélut,  il  n’y  a  pas  de 
facultés  fondamentales,  elles  sont  toutes  indéterminées;  il  n’est  donc  pas  possible  que  des 
cerveaux  spêdàuX,  dèè  sous-cerveaux,  comme  dit  Gall,  soient  affectés  à  des  facultés  qui 
n’exislént  pas.  • 

Je  dis  que  cela  n’est  que  spécieux;  il  est  incontestable,  sans  doute,  que  le  sentiment  de 
la  persohnalité,  sentiment  d’ensemble,  dominé  roule  ta  psychologie  ;  mais  comment  nier  les 
fari] 1 1 é.s  fnndamentafp.s?  KsLce  gue  lajaculté  de  la  musique  est  la  même  chose  que  la  faculté 
de  la  poésie?  et  cetlo  dernière  peut-eîïe  être  conïondue  avec  les  roathémafiqüès'  o'û  avec  ta 
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mécanique?  etc.  Cela  n’est  pas  possible,  Messieurs,  et  il  suffit  d’ouvrir  les  yeux  à  la  lumière 
pour  en  être  convaincu.  -  ... 

Je  ne  veux  pas  défendre  la  crâniplpgie,  cç  n’est  pas  mon  métier,  je  n’en  ai  pas  le  droit. 
Je  ne  me  suis  occupé  que  de  deux  points.:  .de  la  localisation  du  langage  articulé  dans  les 
circonvolutions  antérieures  du  cerveau  et  de  la  marche  (dans  le  cervelet).  Je  dois  dire  cepen¬ 
dant  que  la  discussion  de  M.  Léiut,  à  ce  sujet,  n’a  rien  de  sérieux,  qu’elle  est  puérile,  qu’elle 
tombe  dans  l’enfantillage ,  qu’elle  est  une  comédie  plutôt  qu’une  critique.'  On  peiit  tout 
ridiculiser;  Aristophane  a  bien  ridiculisé  Socrate! 

M.  Léiut  reproche  aux  phrénologues  de  .  n’avoir,  pas  t’econnu  sur  son  propre  crâne  la 
faculté  de  l’amour  des  enfants. -Absolument  comme  Napoléon,  l’exilé  de  Sainte-Hélène,  trai¬ 
tait  d’imbéçije  Gall,  pour  avoir  inventé  des  bossep,  pour  des  fçicullés  qui  n’ex.isteraient  pas 
sans  les  sociétés:  pour  l’ivrognerie,  par  exemple,  et  pour  le  vol.  Cela  prouve  une  fois'  de 
plus  que  les  plus  grands  génies  se  peuvent  trotnper  dans  les  ‘déiâils  et  les  choses  qui  né  ren¬ 
trent  pas  dans  leur  spécialité. 

Je  veux  dire  encore  un  simple  mot  sur  rinoppbrtUnilé  du  moment  choisi  par  M.  Léiut 
pour  produire  son  rapport  à  l’Académie  :  c’est  après' le  travail  de  M.  Robin  ;  après  la  mémo¬ 
rable  discussion  à  la  Société  d’anthropologie,  provoquée  par  M.  le  docteur  Auburlin  ;  après  les 
discours  prononcés  à  cette  occasion  par.  le  regrettable,  Graliolet;  après  la  conversion  écla¬ 
tante  de  M.  Broca;  après,  enfin,  les  travaux  dé  M.  Trousseau,  que  M.  Léiut  vient  nous  dire 
qu’il  n’a  ni  le  temps  ni  la-volonté  de  refaire  son  siège!  Le  moment  est  mal  choisi. 

M.  le  docteur  Blachez,  chef  de  clinique  de  M.  Bouillaüd,  présente  une  pièce  d’anatomiç 
pathologique  relative  à  un  cas  de  cérébrite  suppurée,  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérér 
bralo,  et  qui  s’est  Accompagnée  d’une  grande  difficulté  delà  parole.  L’abcès  était  placé  dans 
la  partie  supérieure  du  lobé  antérieur,  au-dessus  de  la  paroi  [supérieure  du  ventricule 
latéral.  ^ 

'  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ’  '  . 


COURRIER. 


--  M.  Longet,  professeur  titulaire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ést 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  lé  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1864-1865, 
par  M.  8ée,  agrégé. près  ladite  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Follz,  professeur  adjoint  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  à,  l’É¬ 

cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacié  de  Lyon,  est  nommé  professeur  d’pnalomie 
et  physiologie  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Riclrard,. décédé.  ■ 

M.  lé  docteur  .Chauvin,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  A 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  dé  Lyon,  est  nommé  professeur  adjoint 
pour  la  même  chaire;  eh  remplacement  de  M.  te  docteur  Foltz,  appelé  à  d’aUtres  fonctions* 

NÉÇROLOBIE.  —  La  Gazette /médicalé  de  Paris  annonce  la.mort  regrettable  de  l’un  dé  ses 
collaborateurs,  M.  le;doctour  Salva,  jeune  et  très-honorable  médecin,  décédé  â  Enghien,.à  la 
suite  d’une  longue  maladie.  ^  ' 

.  —  Nous  lisons  dans  le  GoMmer  rfw  LMÆîemèoMrÿ  du  25  mars  :  ,  n 

’  «  L’on  sait  que  les  bains  dé  Mondorf  ont  été  acquis,  il  y  a  quelques  mois,  par  une  Compa;- 
gnie  franco-luxembourgeoise.  Les  installations  balnéatoires  pour  les  eaux  minérales  si  puiSf 
santes  de  Mondorf  ont  subi  une  transformation  complète,  et  des  sources  froides,  d’une  terar 
péralure- constante  de  8"  G., ^  vont  desservir  un  institut  hydrothérapique  qui  remplira  touteè 
les  conditions  désirables.  La  Compagnie  ne  s’en  est  point  tenue  lâ  :  en  vertu  d’.un  acte  qui  a 
été  signé  hier  à  Luxembourg,  elle  s’esl  assuré  pour  dix  ans  le  concours  du  créateur  de  l’hy¬ 
drothérapie  rationnelle  :  M.  le  docteur  Louis  Fleury  est  le  médecin  en  chef  des  bains  de 
Mondorf.  »  ■ 

—  M.  Bouchut  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  de  l’enfance  le  vendredi 

7  avril  1865,  à  huit  heures,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  149,  et  le  conli; 
nuera  tous  les  vendredis,  à  la  même  heure,  .  ! 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-POrles-Sainl-Sauveiir,  22, 
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Paris  J  le  7  Avril  1865. 

BULLETIN. 

fUnr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Au  opmmencement  de  la  séance,  l’Académie,  par  la  voie  du  scruliu,  a  nommé 
correspondant  de  la  section  de  physique  M.  Wilhem  Weber,  de  Gottingue,  en  rem¬ 
placement  de  M.  de  la  Rive,  nommé  associé  étranger. 

La  commission  présentait  ::  ep; première  ligne,  M.  Weber;  —  en  deuxième  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Dove,  à  Berlin;  Grove,  à  Londres;  Jacoby,  à  Saint-Pétersbourg; 
Kirchholï,  à  Heidelberg;  Kupiïer,  à  Saint-Pétersbourg; Plucker, à  Bonn;  Rich,  àBer- 
lin  ;  Stockes,  à  Cambridge,  ^ 

M.  Brongniarta  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  la  flore  de  la  Nouvelle-Calédonie. 

:  M.  J.  Cloquet  a  présenté,  avec  d’a8.sez  longs  développements,  qui  feraient  double 
emploi  dans  ce  journal,  les  Études  médicales  sur  le  tabac,  lues  par  M.  le  docteur 
Jolly  devant  l’Académie  de  médecine. 

M.  Paye,  a  tenu  le  reste  de  la  séance  en  discutant  les  causes  de  ce  qu’il  a  appelé  les 
ofuscations  du  soleil.  Pour  expliquer  la  plus  grande  fréquence  des  étoiles  filantes  à 
certains  jours  de  l’année,  notamment  au  10  août,  on  suppose  que  l’orbite  de  la  terre 
coupe  à  ce  moment  une  zone  d’astéroïdes  qui  gravitent  autour  du  soleil.  Cesasté- 
roïdes  pourraient  être  assez  nombreux  quelquefois  pour  obscurcir  l’être  radieux. 

Une  note  de  M.  Mantegazza,  sur  les  greffes  animales,  doit  être  mentionnée  ici. 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Personne,  assurément,  n’est  plus  à  l’aise  que  moi  pour  causer  de  la  dernière  élection  de 
l’Académie  de  médecine,  je  n’ai  soutenu  ni  combattu  aucune  candidature  ;  j’ai’  laissé  aller 
les  choses  leur  petit  bonhomme  de  chemin  sans  m’en  mêler  le  moins  du  monde,  et  elles 
n’en  Ont  été  ni  mieux  ni  pire,  ce  que  je  m’empresse  de  reconnaître  avec  humilité.  C’est  peu 
agréable  à  dire,  mais  c’est  la  vérité  't  la  Presse  jouit  de  Irès^^pèn  d’influence  sur  les  élections 
■  académiques,  et,  sachant  cela,  elle  s’abstient  volontiers.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  notre 
petit  monde  médical  que  les,  choses  se  passent  ainsi,  à  l’encontre  seulement  que  la  grande 
Presse  littéraire  et  politique  se  mêle  beaucoup  des  élections  de  l’Académie  française,  mais 
sans  retentissement  et  sans  efficacité  sur  leurs  résultats;  Nous  en  avons  eu  hier  encore  un 
exemple  important.  Toute  la  Presse  avait  exprimé  ses  plus  chaudes  sympathies  pour  M.  Jules 
Janin,  et  M.  Jules  Janin  a  cependant  échoué.  C’est  peu  encourageant.  D’ailleurs,  si  on  repro¬ 
che  aux  Académies  de  céder  souvent  è  l’esprit  de  camaraderie  ou  à  quelques  autres  influences, 
qui  oserait  garantir  l’indépendance  parfaite  et  la  complète  impartialité  des  journalistes? 
Quel  journaliste  pourrait  se  dire  à  l’abri  des  affections,  des  antipathies,  des  tendances  ou  de 
réloignement  pour  telles  ou  telles  opinions,  pour  tels  ou  tels  hommes?  Le  journaliste  partage 
toutes  les  faiblesses  de  l’humaine  nature,  et,  comme  tout  le  monde,  il  peut  se  tromper  dans 
ses  choix.  N’ayant  pas  été  expressément  investi  de  la  mission  de  faire  des  académiciens,  il 
laisse  ce  droit  aux  académiciens,  et  je  ne  sais  vraiment  s’il  est  bien  coupable. 

Tnme  XXVI.  —  Nmirelle  série. 
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Voici  comment  s’exprime  l’auteur  :  «  J’ai  greffé,  et  pour  plusieurs  classes  cl  animaux, 
presque  tous  les  organes.  11  y  a  des  tissus  qui  sont  atteints  de  la  dégénération  grasse, 
il  y  en  a  qui  végètent  dans  le  nouvel  organisme  en’y  contractant  des  adhérericeapar 
de  nouveaux  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif.  Dans  la  grenouille,  le  testicule  continue 
à  produire  des  zoospermes,  et  l’estomac,  . après  avoir  contracté  des  adhérences  yascur 
laires,  produit  toujours  du  mucus  et  du  suc-  gastrique.  Apres  vingt-  sept  jours,  j  ai  pu 
obtenir  des  digèstioils  artificielles  parfaites  avec  l’esfoinac  greffé. 

»  La,  rate  peut  vivre  longtemps  dans  un  autre  ôrgânismp  chez  lès  batrdcienp,.,  et 
peut  même  augmenter  de  poids. 

»  L’ergot  du' coq  peut  vivre  l’espace  de  huit  ans  dans  l’oreille  d’un  bœuf,  en  acqué¬ 
rant  le  poids  de  396  grammes. 

»  Dans  une  autre  partie  de  mon  travail,  j’ai  greffé  la  fibrine  pure,  sans  globules 
rouges  ni  blancs,  et  je  l’ai  vue  s’organiser  et  se  transformer  en  pus,  tissu  conjonctif, 
cellules  granuleuses  et, nouveaux  vaisseaux.  En  .variant  les,  expériences  de  mille 
manières,  en  étudiant  l’organisation  du  tissu  greffé  ou  arrêté  dans  un  vaisseau,  j’ai 
pu  me  persuader  de  là  fausseté  du  principe  histologique  de  l’école  de  Berlin  :  Omnis 
celMtx  ex  céllulâ.  La  fibrine  est  un  principe  immédiat  de  l’cirganisme,  et  d’elle- 
même,  par  le  contact  avec  les  tissus  vivants,  peut  s’organiser.  »  ‘  ■ 

^  Lés  Comptes  rendus-  reproduisent  les  conclusions  du  mémoire- de  M.  Roubàud  'sur 
l’identité  d’origine  de  la  gravelle,  du  diabète  et  de  l’albuminurie;  Je- n’ai  donc  qu’à 
les  mettre  sous  les  yeux  dü  lecteur  :  • 

«  10  La  gravelle,  le  diabète  et  l’albuminurie  ne  sont  pas  des  maladies  de  l’appareil 
urinaire.  '  ‘ 

2®  Lès  lésions  anatomiques' que,  dans  lè  cours  dé  ces  maladîeS,'on  rencontre  sur 
lés  organes  de  cet  appareil,  sont  ou  étrangères,  oü  consécutives  à  l’affection,  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  '  .  > 

3o  L'étiologie  de  Ces  trois  affections  se  trouve  dans  une  eause  plus  générale ,  dans 
une  altération  du  sang. 

4o  Cette  altération  du  sang  est' constituée  par  un  produit  excrémentiel  en  excès, 
l’acide  urique,  quîj  selon  des  conditions  spéciales  qui  le  forcent  à  rester  insoluble;  on 
à  agir  soit  sur  la  glycose,  soit  sur  l’albumine  du  Sang,- détermine  tantôt  la  gravelle 
ou  la  goutte,  tantôt  le  diabète  et  tantôt  ^albuminurie. 


Voyez  où  toute  autre  conduite  entraînerait  le  journaliste '.S’il  prétendait  exercer  une  action 
quelconque  sur  l’opinion,  il  ne  pourrait  pas,  en  vérité,  se  borner  à  une  appréciation  vague 
et  à  un  jugement  sommaire.  Il  faudrait  nécessairement  prendre  les  candidats  un  à  un,  expo¬ 
ser  leurs  travaux,  apprécier  leurs  titres,  faire,  en  un  mot,  un  rapport,  comme  le  font  les 
sections  de  l’Académie,  mais  av,ec  c,et le  énorme  différence  que  les.  rapports  des  sections  se 
font  en  comité  secret,  qu’ils  ne  reçoivent  aucune  espèce  de  publicité  j. c’est-à-dire  qu’il  n’en¬ 
traîne  aucune  espèce  de  responsabilité  pour  celui  qui  les  fait,  abrité  d’ailleurs  qu’il  est  sous 
le  manteau  de  la  section  tout  entière;  tandis  que  le  pauvre  journaliste  encourrait  seul, 
devant  le  public,  devant  l’Académie,  et  surtout: devant  les  candidats  —  genus  irrïiabiie  — 
tous  les  inconvénients  et  tous  les  désagréments  de  sa  franchise  et  quelquefois  de  son  courage. 

L’Union  Médicale  a  eu  quelquefois  celte  franchise  et  ce  courage.  Dans  son  volumineux 
dossier,  qui  s’est  enflé  de  près  de  vingt  ans  d’existence,  on  trouve  de  nombreuses  preuves 
de  ses  efforts  pour  entraîner  la  Presse  médicale  dans  celle  voie  périlleuse,  sans  doute,  mais 
tentante  et  chevaleresque,  de  l’appréciation  des  candidatures,  et  non  pas  seulement  pour  les 
candidatures  de  l’Académie  de  médecine,  mais  pour  celles  de  l’Académie  des  sciences,  pour 
celles  de  chaires  de  l’enseignement,  et,  dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  mêhie 
pour  les  concours  publics,  alors  que  çette  institution  .appelait  l’inlérêt  et  l’émolioh  sur  les 
grandes  luttes  de  l’École.  L’abandon  de  cette  façon  d’agir  a  été  une  faute  peut-être,  mais 
faute  bien  pardonnable,  et  dont  personne  ne  connaît  mieux  le  degré  d’exCusabilité  que  ceux 
qui  ont  subi  l’ingratitude  des  hommes  que  le  journal  a  servis  dans  leur  élévation,  et  les  ran¬ 
cunes,  les  inimitiés  et  les  haines  des  hommes  dont  il  n’a  pas  voulu  protéger  les  ambitions 
illégitimes. 

El  cependant,  combien  souvent  je  me  suis  dit  ; 
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50  L’exposition  des  circonstances  qui  font  varier  le  mode  d’action  de  l’acide 
urique,  fera  le  sujet  d’un  prochain  mémoire. 

6»  La  formation  en  excès  de  l’acide  urique,  c’est-à-dire  l’évolution  de  la  diathèse 
urique,  doit  être  rapportée  aux  troubles  de  la  digestion  ou  de  la  nutrition  qui  rendent 
les  produits  albuminoïdes  incapables  d’une  combustion  complète. 

7»  C’est  en  poursuivant  la  constitution  scientifique  de  l’hydrologie  médicale  que  je 
suis  arrivé  aux  considérations  qui  précèdent,  et  que  légitiment  de  nombreuses  obser¬ 
vations  recueillies  aux  eaux  minérales  de  Fougues.  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


INTRODUCTION  A  UNE  DOCTRINE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

MALADIES  chroniques;  —  PHLEGMASIES  CHRONIQUES  (*)  ; 

Par  M.  PiDOüx , 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine , 

Médecin  de  l’hOpital,  Lariboisière ,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

O.  marche  générale  des  altérations  dants  les  maladies  chroniques).  Cansesi  des) 
irrégularités  qui  troublent  cette  marche  générale. 

Les  maladies  chroniques  marchent  de  l’extérieur  à  l’intérieur.  Cela  est  aussi  vrai 
histologiquement  que  topographiquement.  Quoique  toutes  soient  constitutionnelles  et  ' 
héréditaires,  leurs  manifestations  n’alïectent  d’abord  que  des  tissus  ou  des  systèmes 
spéciaux,. le  sanguin,  le  lymphatique,  le  nerveux;  elles  sont  donc  superficielles  et 
mobiles,  fécondes  en  fluxions,  en  spasmes,  en  douleurs.  S’enracinant  peu  à  peu 
plus  profondément,  elles  deviennent  viscérales  et  attaquent  des  tissus  et  des  élé¬ 
ments  organiques  plqs  généraux  et  plus  essentiels;  puis  elles  finissent  par  altérer  les 
bases  de  l’économiè  animale;  et,  comme  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  descendent  dans 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1"  avril. 


Quelle  influence  et  quelle  autorité  acquerrait  à  la  longue  un  journal  qui,  sachant  et  pou¬ 
vant  braver  les  premiers  impédimenls,  s’attacherait  avec  tenue  et  persévérance  à  ne  laisser 
passer  aucune  promotion  imminente  dans  l’ordre  médical,  sans  l’apprécier  et  sans  la  dis¬ 
cuter  1 

Certes,  il  faudrait  que  ce  journql  réunît  des  qualités  bien  nombreuses  et  bien  diverses  : 

D’abord,  une  science  générale  complète  et  une  instruction  spéciale  accomplie  et  afférente 
à  chaque  sujet  en  discussion  ; 

Un  sens  critique  très-sûr  et  très-développé  ; 

Une  forme  lucide  et  saisissante; 

Un  grand  sentiment  de  justice; 

Un  désinlérèssement  absolu  d’esprit,  de  cœur  et  d’autre  chose; 

Un  soin  extrême  d’oublier  les  hommes  pour  la  science  et  les  personnes  pour  les  principes. 

Rien  que  cela!  N’est-ce  pas,  en  vérité,  chercher  le  merle  blanc,  le  dahlia  bleu  ou  la  rose 
noire? 

Mais  si  ce  rara  avis  du  journalisme  se  rencontrait  quelque  jour!  Le  voyez-vous,  ce  jour¬ 
nal,  pénétrer  dans  les  assemblées  des  Facullés  en  délibération  pour  la  présentation  d’un  pro- 
fçisseur,  et  dire  :  Voici  le  plus  digne,  et  je  le  prouve; 

Dans  les  concours,  et  dire  :  Voici  le  plus  capable,  et  je  le  prouve; 

Dans  les  Académies  :  Voici  le  plus  méritant,  et  je  le  prouve; 

Pour  toutes  les  fonctions  médicales  importantes  :  Voici  le  plus  apte,  et  je  le  prouve. 

Ne  seraitrce  pas  un  rôle  magnifique  à  remplir  ?  Le  journal  qui  prendrait  ce  rôle  et  qui  s’en 
acquillerait  avec  conscience,  dignité,  convenance  et  modération  ne  serait-il  pas  amplement 
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les  couches  plus  fondamentales  de  l’organisation,  elles  en  débilitent  davantage  les 
forces  vives,  leurs  produits  se  signalent  par  deux  caractères  funestes  ;  1°  ils  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  parasitiques,  ou  de  plus  en  plus  étrangers  à  la  constitution  nor¬ 
male  des  systèmes  organiques;  2®  ils  ont  une  tendance  de  plus  en  plus  grande  à  se 
multiplier  et  à  s’assimiler  les  éléments  restés  sains.  A  un  certain  degré  variable,  sui¬ 
vant  les  résistances  individuelles,  cette  assimilation  est  la  mort.  Ainsi, des  maladies 
non  organiques  et  relativement  saines,  préparent  le  terrain  à  des  maladies  plus  mal¬ 
saines,  celles-ci  à  des  maladies  funestes  qu’on  nomme  organiques,  parce  qu’elles 
ruinent  enfin  la  base  de  l’organisation. 

Cette  marche  descendante,  cette  évolution  rétrograde  des  maladies  chroniques 
n’est  ni  constante,  ni  uniforme  comme  le  sont,  dans  leur  succession,  les  diverses 
périodes  d’une  seule  et  même  affection.  Il  ne  s’agit  pas  ici,  en  effet,  d’une  maladie 
ou  d’un  seul  acte  pathologique.en  plusieurs  scènes  indiscontinues,  mais  d’un  grand 
drame  nosologique  en  plusieurs  actes  séparés  par  des  entr’actes  souvent  très-longs. 
C’est  comme  un  règne  contre  nature,  dans- lequel,  malgré  un  plan  général  bien  mar¬ 
qué,  l’anomalie,  le  manque.de  suite,  sont  aussi  communs  que  la  suite  et  l’ordre  dans 
les  règnes  naturels. 

Mille  causes  peuvent  y  intervertir  ou  y  suspendre  le  développement  régulier  des 
phénomènes.  Il  faut  bien  comprendre  que  l’organisme  est  formé  d’une  superposition 
de  couches  histologiques;  qu’il  a,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  ses  terrains  pri¬ 
mitifs,  secondaires,  tertiaires,  etc.,  puis  ses  terrains  d’alluvion  ou  \ accidentels 
apportés  par  la  nutrition  et  par  tous  les  éléments  que  nous  fournit  le  monde  exté¬ 
rieur.  Or,  ces  diverses  couches,  organiques  peuvent  avoir  et  ont,  en  effet,  des  consti¬ 
tutions,  des  résistances,  des  santés,  et, aussi  des  altérabilités  ou  des  dispositions 
morbides  différentes.  Il  est  certain,  et  l’expérience  le  prouve  tous  les  jours,  que  telle 
altération,  qui  Chez  tel  sujet,  aurait  descendu  l’échelle  anatomo-pathologique,  sera 
arrêtée  chez  tel  autre  par  une, couche  d’éléments- organiques  moins  altérables  et  plus 
énergiqués.  C’est  comme  une  Contagion  qui  infecte  celui-ci  et  auquel  celui-là  résiste. 
Chaque  ordre  d’éléments  organiques,  que  dis-je?  chaque  élément  de  chaque  ordre 
n’est-irpas  doué  d’une  vie  propre  et  relativemèrit  indépendante?  Là  santé,  pas  plus 
que  l’organisme,  h’est  d’une  seule  pièce.  Nous  portons  èri  noùs  dés 'parties  fortes  et 
saines  à  côté  départies  débiles  et  plus  altérables.!  Enfin,  les  maladies  s’unissent 


récompensé  par  l’esliiîiè  publique  et  par  sa  propre  estime  des  ennuis  que  lui  susciteraient 
son  dévouement  et  son  indépendance  ?  ^ 

Mais,  dans  l’état  actuel  des  choses,  ce  programme  est  impossible  à  proposer.  II.  faudrait 
pour  cela  que  le  journalisme  fût  un  but,  tandis  qu’il  n’est  qu’un  moyen  ;  qu’il  devînt  une 
carrière,  tandis  qu’il  n’est  qu’une  transition.  Quel  est  le  journaliste  qui  ne  tient  par  aucune 
attache  h  quelqu’un  ou.  à  quelque,  chose?  Où  est  je  journaliste  qui  ne  veut  être  et  rester  que 
journaliste?  L’intrépide  Nadar  trouvera  plus  tôt  son  plus  lourd  que  l’air  que  nous  ce  phénix 
des  journalistes. 

Voyons  cependant  s’il  est  impossible,  sans  s’exposer  SiMx  tuentibus  hircis,  de  dire  quélques 
mots  de  la  dernière  élection.  Nous  ne  sommes  pas  de  ceux,  ici,  qui  disent  :  væ  victis!  au 
contraire,  nous  disons  volontiers  :  miseris  succurrere  disco!  et  les  malheureux,  ici,  sont  les 
vaincus.  Le  vainqueur,  sur  lequel  d’ailleurs  je  n’ai  à  exprimer  que  des  sentiments  sympa¬ 
thiques,  et  dont  j’honore  autant. que  personne^, le  caractère  et  le  talent,  je  vainqueur  jouit 
auprès  de  ses  amis  de  toute  ta  joie  du  triomphé,  et  mon  humble  voix  de  plus  n’y  saurait 
rien  ajouter.  Les  vaincus,  au  contraire,  sont  sensibles  à  un  compliment  de  condoléance;  ils 
tiennent  compte  d’un  témoignage  d’estime  et  de  regret;  ils  y  voient  un  encouragement  pour 
l’avenir,  et  c’est  si  doux 'l’espérance! 

On  comprend  peu,  dans  le  monde  savant,  que  M.  Boudin  trouve  autant' d’obstacles  pour 
entrer  dans  1  Académie,  surtout  dans  la  section  d’hygiène.  Il  y  a  quelque  chose  dont  on  ne 
se  rend  pas  bien  compte  vis-à-vis  d’un  savant  de  pareille  valeur,  et  dont  les  travaux  sont  en 
SI  grande  estime.  On  dit  que  les  résistances  de  l’Académie  ont  pour  motifs  les  croyances 
de  M.  Boudin  à  un  certain  ordre  de  phénomènes  que  la  science  rejette  et  dont  on  craint  l’in¬ 
troduction  (des  croyances)  dans  ce  Corps  savant.  Si  M.  Boudin  avait  fait  figurer  parmi  sés 
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dans  le  mariage  et  s’abâtardissent  par  ce  croisement.  C’est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  des  perturbations  qu’éprouve  la  marche  générale  des  maladies  héré¬ 
ditaires. 

Je  dois  encore  prendre  acte  ici  d’une  autre  loi  complémentaire  de  la  précédente. 

*.  I.es  diverses  puissances  d’une  même  maiadie  sont  souvent  prises  pour  des 
maladies  radicalement  différentes» 

Il  est  certain  que  la  même  maladie  ou  la  mêm’e  racine  nosologique  renferme  plu¬ 
sieurs  puissances  d’évolution  qui  semblent  s’emboîter  et  sortir  les  unes  des  autres, 
mais  d’une  manière  bien  différente  dans  les  maladies  chroniques  et  dans  les  maladies 
aiguës.  Cette  grande  loi  du  développement  des  choses,  si  évidente. en  géologie,  ,  en 
embryologie,  en  anatomie  comparée,  ne  se  montre  pas  moins  évidente  dans  la  noso¬ 
logie,  où  l’esprit  exclusivement  synthétique  des  médecins  philosophes,  et  l’esprit 
exclusivement  analytique  des  médecins  observateurs  n’a  jamais  su  la  découvrir.  Je 
l’ai  montrée  en  action  dans  les  maladies  aiguës.  J’ai  fait  voir  que  des  maladies  qu’on 
décrit  sous  le  titre  de  plusieurs  espèces  différentes,  ne  sont  que  des  puissances  de  la 
même  maladie.  Pour  les  fièvres  périodiques  palustres,  pour  la  fièvre  typhoïde,  pour- 
la  scarlatine,  etc.,  cela  n’est  pas  douteux.  Cela  ne  l’est  pas  moins,  à  mes  yeux,  pour 
les  ictères  primitifs,  les  angines,  les  pneumonies.  Mais  ce  qu’il  faut  retenir  surtout 
de  cette  grande  observation,  c’est  que,  si  une  maladie  peut  s’arrêter  à  sa  première 
puissance,  ou  les  parcourir  toutes  successivement  et  en  une  seule  teneur,  elle  peut 
débuter  par  sa  deuxième,  sa  troisième,  ou  sa  plus  haute  puissance,  sans  traverser 
■ses  puissances  les  plus  faibles.  Un  autre  point  très-important  de  la  doctrine  est 
encore  celui-ci  :  On  ne  peut  pas  plus  faire  passer  une  maladie  dtune  puissance  à  une 
autre,  en  centuplant  l’intensité  de  ses  symptômes,  qu’on  ne  peut  élever  une  espèce 
naturelle  à  une  espèce  supérieure  en  exagérant  par  la  pensée  tous  ses  caractères. 
Pour  passer  à  une  plus  haute  puissance,  une  maladie  doit  envelopper  des  éléments 
plus  délétères,  sortis  de  ta  même  racine,  mais  multipliés  par  eux-mêmes,  engendrés 
à  une  altération  plus  décidée,  à  une  vie  pathologique  de  moins  en  moins  compatihle 
avec  la  vie  normale. 

-  En  exagérant  l’angine  tonsillaire  à  sécrétion  purement  sébacée,  on  n’obtiendrait 
pas  l’angine  couenneuse.  Celle-ci  est  pourtant  la  même  maladie  portée  à  deux  ou 


titres  les  recherches  qu’il  a  pu  faire  sur  ce  sujet,  et  qu’il  eût  carrément  exposé  une  profes¬ 
sion  de  foi,  on  concevrait  que  l’Académie  eût  à  les  prendre  en  considération  et  ii  les  appré- 
.cier;  mais  il  n'en  est  rien.  Dans  l’état  des  choses,  M.  Boudin  ne  .doit  compte  qu’à  lui-même 
et  à  sa  conscience  de  ce  qu’il  croit.  S’il  n’en  a  pas  fait  mystère,  il  ne  range  pas  non  plus  ses 
croyances  parmi  ses  litres  scientifiques.  C’est  aller,  ce  me  semble,  plus  loin  que. ne  l’exigent 
.les  conditions  d’aptitude,  d’aller  fouiller  dans  les  croyances.  Aujourd’hui,  on  le  fait  sur  un 
point;  demain,  on  peut  le  faire  sur  un  autre.  La  pente  est  très-facile,  et  on  pourrait  arriver 
•  ainsi  à  des  résultats  très-dangereux.  Il  importe  peu  à  la  science  que  tel  homme  accuse  un 
penchant  pour  le  mysticisme;  si  cet  homme  a  fait  des  travaux  recommandables,  que  toute 
.l’Europe  savante  apprécie,  ce  sont  ces  travaux  seuls  qui  sont  en  cause,  et  la  voix  publique 
n’hésite  pas  :  M.  Boudin  devrait  depuis  longtemps  faire  partie  de  l’Académie. 

;  M.  Bouchut  trouve  tes  mêmes  résistances,  mais  pour  d’autres  motifs.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’il  obtient  toujours  une  minorité  honorable,  alors  même  que  la  section  ne  le  présente 
pas,  et  qu’en  dehors  de  l’Académie,  ce  candidat  jouit  d’une  assez  grande  popularité.  Il  faudra 
tôt  ou  lard  compter  avec  lui,  et  sa  persistance  à  vouloir  ouvrir  les  portes  qu’on  lui  ferme  le 
conduira  au  succès. 

M.  Bertillon,  porté  comme  M.  Bouchut  au  rang  des  candidats  par  l’Académie,  ne  pouvait 
pas  mieux  espérer  d’une  première  candidature.  La  Compagnie  dans  laquelle  il  aspire  d’en¬ 
trer  appréciera  bientôt  ce  laborieux  et  distingué  confrère,  dont  les  travaux,  notamment  sur  la 
statistique, sont  appelés  à  rendre  de  grands  services» 

MM.  Gallard  et  Ilillairet  n’ont  contre  eux  qu’un  défaut  charmant,  ils  sont  encore  jeunes, 
mais  leurs  ambitions  académiciennes  ne  peuvent  manquer  d’être  satisfaites. 

Aucun  candidat  ne  s’est  présenté  avec  un  bagage  plus  volumineux  que  M.  de  Pietra  Santa. 
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trois  puissances  de  plus,  selon  sa  malignité.  Il  en  est  ainsi  de  la  dysenterie  simple 
comparée  à  la  dysenterie  gangréneuse;  de  l’ictère  simple  relativement  aux  ictères 
graves;  de  l’érysipèle  commun  relativement  aux  érysipèles  qui  sont  funestes  quoi 
qu’on  fasse.  Lorsqu’au  lieu  de  débuter  par  leur  forme  grave  ou  leur  plus  haute 
puissance,  ces  maladies  débutent  par  leur  forme  simple  ou  leur  moins  haute  puis¬ 
sance,  et  que  les  puissances  plus  graves  évoluent  ultérieurement,  ce  n’est  donc  pas 
par  la  dilatation  pure  et  simple  de  leur  première  puissance,  mais  par  les  jets  successifs 
des  éléments  de  la  deuxième  ou  troisième  puissance  enveloppés  dans  la  première. 

8.  Application  de  cette  notion  aux  nialadie««  chroniques.  —  Raisons  de  la  différence 
profonde  qui  existe  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques.  Cette 
distinction  fonde  une  nosologie  particulière  pour  les  maladies  chroniques. 

Pour  transporter  ces  notions  de  l’ordre  des  maladies  aiguës  dans  l’ordre  des  ma^ 
ladies  chroniques,  et  les  appliquer  à  la  doctrine  que  je  professe  sur  ces  maladies,  il 
faut  être  bien  pénétré  de  la  différence  considérable  qui  sépare  la  nature  des  maladies 
aiguës  ou  impersonnelles  et  non-héréditaires,  de  la  nature  des  malàdieë  chroniques 
ou  personnelles  et  héréditaires. 

Cette  différence  est  très-expressément  indiquée  dans  les  termes  que  je  viens  d’em¬ 
ployer. 

J’ai  dit  que  les  véritables  maladies  aiguës  sont  impersonnelles  et  non  héréditaires, 
et  cela  est  vrai;  car  elles  sont  formées  des  éléments  transitoires  et  adventices  de 
notre  économie,  et  non  de  ses  éléments  constitutionnels  et  permanents  :  les  premiers 
intransmissibles,  les  seconds  transmissibles  par  la  génération.  Voilà  pourquoi  j’ap¬ 
pelle  aussi  les  maladies  aiguës,  maladies  des  populations,  et  les  chroniques,  maladies 
des  individus.  Les  premières  sont,  en  effet,  toutes  épidémiques  ou  susceptibles  de 
l’être;  les  secondes  ne  le  sont  jamais. 

Il  résulte  de  ces  différences  générales,  que  les  maladies  aiguës  sont  éliminatrices 
de  leur  propre  cause,  puisque  celle-ci ,  essentiellement  superficielle  et  éphémère,  ne 
tient  pas  aux  racines  de  l’organisme,  et  par  conséquent,  qu’elles  s’accomplissent  en 
une  seule  fois  en  ne  laissant  rien  d’elles  da’ns  l’économie.  De  ces  mêmes  principes 
découle  la  conséquence  inverse  pour  les  maladies  chroniques.  Elles  ne  sont  pas  éli¬ 
minatrices  de  leur  propre  cause;  elles  laissent  donc  toujours  dans  l’économie  quelque 


Ce  candidat  a  beaucoup  travaillé,  beaucoup  écrit,  un  peu  trop  peut-être  ;  oh  lui  en  a  fait 
reproche,  reproche  après  tout  qu’on  ne  fera  pas  aux  paresseux  et  aux  impuissants. 

Quoique  jeune  aussi,  M.  Leroy  de  Méricourt  a  déjà  bien  mérité  de  la  science  par  des  tra¬ 
vaux  estimables  ;  il  représente  d’ailleurs  nos  confrères  de  la  flotte,  qui  méritent  une  place  à 
r  Académie. 

Voilà  donc  une  nombreuse  pépinière  où  les  élections  futures  n’aUront  que  l’embarras  du 
choix.  Je  veux  bien  qu’un  siège  à  l’Académie  soit  une  récompense  pour  les  services  rendus, 
mais  il  faut  se  garder  d’en  faire  aussi  un  hôtel  des  Invalides  de  la  science,  et  il  importe  d’y 
entretenir  un  peu  de  sang  jeune  et  ardent.  Assurément  un  académicien  plus  jeune  que 
M.  Lélut  et  ayant  encore  quelques  éperons  à  gagner,  n’aurait  pas  agi  comme  agit  notre  célè¬ 
bre  confrère,  il  n’aurait  pas  fait  un  petit  bout  de  rapport  sur  une  des  questions  les  plus 
graves  de  la  pathologie,  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie,  et  il  n’aurait  pas  dit  après  : 
Je  m’en  lave  les  mains  ;  discutez  si  vous  voulez,  quant  à  moi,  je  me  retire.  C’est  un  procédé 
un  peu  cavalier,  et  qui  prouve  que  son  auteur  ne  s’est  pas  rendu  un  compte  bien  exact  des 
obligations  qu’impose  le  titre  d’académicien  et  des  convenances  dues  à  la  Compagnie  à 
laquelle  on  a  l’honneur  d’appartenir.  M.  Bouchutdoit  se  frotter  les  mains,  car  on  se  souvient 
que  la  candidature  de  M.  Lélut,  à  laquelle  M.  Lélut  ne  pensait  pas,  ne  fut  mise  en  avant  que 
pour  jeter  des  bâtons  dans  les  roues  de  la  sienne.  Le  coup  réussit,  M.  Bouchut  ne  fut  pas 
nommé;  cela  n’empêche  pas  de  croire  que  s’il  eût  eu  à  faire  un  rapport  sur  le  siège  anato¬ 
mique  de  la  parole,  il  l’eût  fait  plus  compendieusement  et  qu’il  n’eût  pas  fui  la  discussion. 

La  Gazette  des  eaux  publie  la  note  suivante  : 

«  Voici  un  nouveau  fait  de  concurrence  extra-médicale  qui  se  publie  ^Paris,  au  grand 


L’UNION  MÉDICALE. 


71 


chose  d’elles,  savoir ,  leur  principe  même;  et  au  lieu  de  s’accomplir  en  une  fois, 
elles  ont  des  intermittences  souvent  très-longues,  si  longues,  qu’elles  peuvent  ne 
pas  reparaître  chez  l’individu,  et  ne  se  manifester  de  nouveau  que  chez  ses  descenr- 
dants. 

Or,  pendant  ces  incubations,  elles  éprouvent  deux  sorts  bien  différents  :  ou  bien, 
elles  sont  indéfiniment  comprimées  par  la  prédominante  énergie  des  éléments  sains 
de  l’organisme;  ou  bien,  elles  reparaissent  sous  des  titres  et  des  aspects  différents. 
Il  arrive  souvent,  en  effet,  que,  pendant  leur  sommeil,  elles  se  sont  élevées  à  des 
puissances  nosologiques  supérieures.  Or,  quand  elles  revivent  sous  ces  formes  nou¬ 
velles  et  avec  une  puissance  d’altération  plus  grande,  on  est  exposé  à  méconnaître 
leur  première  origine;  on  ne  songe  pas  à  établir  un  rapport  entre  cette  manifestation 
qu’on  regarde  comme  initiale,  et  les  affections  chroniques  antérieures.  Cependant,  il 
est  rare  qu’on  ait  plusieurs  maladies  chroniques  dans  sa  vie.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  maladies  aiguës.  On  peut,  dans  le  cours  de  la  vie,  en  essuyer  un  grand  nombre, 
et  de  très-distinctes.  Cette  différence  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chro¬ 
niques  découle  naturellement  de  celle  que  j’ai  signalée  plus  haut.  J’ai  dit,  en  effet, 
que  les  maladies  aiguës  sont  éliminatrices  de  leur  propre  cause,  et  non  les  maladies 
chroniques.  Il  eût  été  plus  exact  de  dire,  que  l’orgahisrae  est  éliminateur  du  prin¬ 
cipe  ou  des  éléments  des  maladies  aiguës,  et  qu’il  ne  l’est  pas  du  principe  ou  des 
éléments  des  maladies  chroniques.  On  le  comprend  aisément,  quand  on  se  souvient 
que  les  maladies  aiguës  sont  formées  des  éléments  transitoires  et  adventices  de  l’éco¬ 
nomie,  et  que  les  maladies  chroniques  ont  leur  siège,  au  contraire»  dans  ces  parties 
constitutionnelles  et  permanentes  qu’on  n’a  pas  communes  avec  tous  les  individus 
de  son  espèce,  et  qui,  par  conséquent,  forment  le  germe  ou  la  base  héréditaire  de 
l’organisme.  C’est  ce  fond  constitutionnel,  hors  de  cause  dans  les  maladies  aiguës, 
qui  est  éliminateur  du  principe  de  celles-ci,  Dans  ces  maladies,  la  mort  n’est  pas 
l’effet  de  l’exténuation  des  forces  vives  et  radicales  ou  de  la  base  organique  ;  elle  est 
produite  par  l’infection  ou  l’empoisonnement  des  activités  spéciales  del’animal.  Quand 
les  éléments  personnels  et  héréditaires  de  l’organisme  ont  résisté,  il  n’y  a  pas. de 
raison  pour  qu’on  ne  supporte  pas  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  maladies 
aiguës.  Mais  comment  ces  forces  radicales  élimineraient-elles  le  principe  des  mala¬ 
dies  chroniques,  puisque  c’est  en  elles  que  celles-ci  prennent  naissance,  puisque  la 


jour  des  réclames  de  la  Pairie,  sous  le  nez  de  l’Association  des  médecins  de  France;  qu’en 
pense  le  docteur  Simplice?  * 

«  M.  J.-M.  Baron  a  l’honneur  d’informer  les  personnes  qu’il  guérit,  par  un  objet,  les 
»  maladies  de  poitrine  ainsi  que  les  asthmes  et  rend  la  voix  forte.  Un  malade  crache  épais, 
»  il  transpire  beaucoup,  il  ressent  une  grande  lassitude  et  sa  voix  est  voilée  ;  si  le  malade  ne 
»  ressent  pas  toutes  les  maladies  annoncées  ci-dessus,  M.  J.-M.  Baron  ne  peut  l’entrepren- 
»  dre.  Guérison  radicale  dans  le  délai  de  soixante  jours. 

»  Nota.  Inutile  de  se  présenter  chez'M.  J.-M.  Baron  si  l’on  ne  possède  pas  20,000  fr.  à  sa 
»  disposition  ou  1,000  fr.  de  revenu.,!!  n’est  pas  répondu  aux  lettres.  M.  J.-M.  Baron  est 
»  visible  tous.Jes  jours  de  neuf  heures  à  dix  heures  du  matin.  » 

«  Nous  nous  dispensons  de  donner  son  adresse.  » 

Le  docteur  Simplice  pense  qu’une  annonce  aussi  audacieuse  n’a  certainement  pas  été  lue 
par  M.  le  Procureur  impérial.  D’'  Simplice. 

LA  VACCINE  EN  ANGLETERRE.  — •  Sur  la  requête  de  M.  Gerrans,  vaccinateur  de  district,  le 
tribunal  de  Marylebone  a  condamné  le  charretier  Maundersà  une  amende  de  5  shillings,  ou 
un  emprisonnement  de  sept  jours  à  défaut  de  payement,  pour  avoir  refusé  et  négligé  de  sou¬ 
mettre  son  enfant  à  l’inspection  du  vaccin  le  huitième  jour.  «C’était,  le  seul  enfant,  dit  le 
vaccinateur,  sur  lequel  je  pouvais  recueillir  du  vaccin  cette  semaine,  et  sur  lequel  je  comptais 
pour  en  vacciner  une  douzaine  d’autres  qui  attendaient  ce  jour-là.  »  Pour  une  première 
application  de  la  loi,  l’exemple  n’est  pas  très-bien  choisi.  Le  vaccinateur  n’était-il  pas  aussi 
répréhensible  de  s’être  ainsi  laissé  prendre  au  dépourvu  ?  —  * 
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nature  de  ces  maladies  est  d’altérer  primitivement  ce  fond  médicateur?  On  trouve, 
dans  ce  caractère  primitif  et  général,  la  raison  de  tous  les  caractères  particuliers  que 
j’ai  assignés  aux  maladies  chroniques,  et  que  je  résume  à  cause  de  leur  importance  : 
1»  elles  sont  héréditaires;  2»  elles  ne  sont  jamais  épidémiques;  3°  elles  sont  diathé- 
siques,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  un  fond  permanent  qui  incube  silencieux  dans  le 
blas  organique  et  se  manifeste  à  des  intervalles  quelquefois  très-longs,  par  des  sym¬ 
ptômes  différents  de  siège  et  de  formes,  quoique  reliés  entre  eux  par  un  principe 
commun  ;  4o  elles  sont  incurables  dans  ce  fond  permanent,  quoique  curables  dans 
ces  manifestations  diverses;  5*»  enfin,  elles  présentent  ce  caractère  singulier,  mais 
parfaitement  compréhensible  maintenant,  d’occuper  seules  la  scène  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  mort,  sous  une  seule  forme  ou  sous  des  formes  variées,  à  moins 
de  se  fondre  en  une  maladie  bâtarde,  selon  les  lois  du  métissage  nosologique. 

9.  lucnbatioD;  intermittences,  transformations,  substitutions  rétrogrades 
des  maladies  chroniques» 

Il  résulte  des  considérations  précédentes,  pour  le  sujet  qui  m’occupe  en  particulier, 
ce  grand  fait  qu’on  n’observe  jamais  dans  les  maladies  aiguës  et  qui  domine  toute 
ma  doctrine  de  la  phthisie  spontanée,  à  savoir  :  que  les  maladies  chroniques  étant 
formées  aux  dépens  des  éléments  constitutionnels  et  héréditaires  de  l’organisation, 
sont  sujettes  à  de  longues  incubations  pendant  la  durée  desquelles  elles  conçoivent 
et  accomplissent  des  transformations  qui  lès  font  descendre  à  des  puissances  très- 
variées  d’altérations  de  plus  en  plus  profondes.  On  voit,  en  effet,  le  nombre  de  ces 
maladies  très-restreint  à  l’origine,  se  multiplier  considérablement,  et  composer  par 
leurs  dégénérations  successives,  l’immense  diversité  des  phlegmasies  chroniques,  des 
bévroses  et  des  cachexies.  Ce  processus  formé  par  des  substitutions  pathologiques 
régressives  'de  plus  en  plus  désorganisatrices,  est  la  voie  la  plus  commune  par  laquelle 
les  générations  s’acheminent  vers  la  phthisie  constitutionnelle. 

Les  maladies  chroniques  ne  conservent  donc  pas  indéflniinent,  elles  ne  conservent 
même  pas  très-longtemps  leurs  caractères  natifs,  ces  caractères  francs  qui  ont  servi 
aies  classer  au  moment  de  leur  apparition.  E]les  descendent  l’échelle  des  altérations 
organiques  par  une  suite  de  transformations  rétrogrades.  En  passant  d’une  généra¬ 
tion  à  une  autre,  en  se  croisant  avec  les  maladies  analogues  ou  différentes  de  l’autre 
sexe,  elles  éprouvent  tous  les  effets  du  métissage,  l’abâtardissement,  la  dégénération, 
d’où  sortent  de  véritables  variétés  nosologiques.  Enfin,  après  avoir  été  très-distinctes 
à  leur  origine,  elles  aboutissent  à^es  espèces  de  plus  en  plus  funestes,  et  viennent  se 
confondre  dans  des  altérations  organiques  communes.  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de 
faire  voir  dans  l’esquisse  suivante. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


OBSTÉTRiaUE. 


École  pratique.  —  I.eçons  sur  lu  Dystocie,  par  M.  GUCIVIOT. 

DYSTOCIE  PAR  ilVStJFFlSAlXCE  DES  FORCES  EFFICIENTES  DE  L’ACCOUCHEMENT  (1). 

Pronostic.  —  Ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  fait  remarquer,  la  lenteur  du  travail  oITre 
un  pronostic  bien  différent  selon  qu’elle  se  produit  pendant  la  première  ou  pendant 
la  seconde  période  de  l’accouchement.  Le  plus  souvent  bénigne  et  inoffensive  pendant 
la  dilatation  de  l’orifice  utérin,  alors  que  l’œuf  renferme  encore  la  totalité  ou  une 
notable  partie  du  liquide  amniotique,  elle  devient  au  contraire  menaçante  et  souvent 
pernicieuse  quand  elle  intéresse  le  temps  d’expulsion.  Si  le  travail,  dans  le  premier 
cas,  peut  rester  languissant  ou  se  suspendre  pendant  deux,  trois,  quatre  et  jusqu’à 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  et  30  mars. 
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cinq  ou  six  jours  sans  effets  funestes,  il  n’est  pas  rare,  au  contraire,  dans  le  second 
qu’une  durée  de  six,  huit  ou  dix  heures  devienne  fatale  àl’enfant  et  très-préjudiciahle 
à  la  mère. 

Ici,  toutefois,  il  importe  de  tenir  compte  du  volume  et  du  degré  d’engagement  de 
la  partie  fœtale.  Lorsque  cette  dernière  reste  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur 
et  conserve  une  certaine  mobilité;  lorsque  d’autre  part,  quoique  déjà  engagée  dans 
l’excavation,  elle  présente  un  volume  médiocre;  que  les  sutures  et  les  fontanelles,  s’il 
s’agit  de  la  tête,  sont  larges  et  permettent  un  certain  chevauchement  des  os,  les 
chances  de  compression  fâcheuse  étant  ainsi  très-diminuées,  il  en  résulte  que  le 
pronostic  perd  beaucoup  de  sa  gravité.  C’est  dans  des  conditions  semblables  que  j’ai 
vu  plusieurs  fois  la  période  d’expulsion  se  prolonger  pendant  six,  huit  et  neuf  heures 
sans  qu’il  soit  survenu  d’accident  du  côté  de  la  mère  ou  de  l’enfant.  Mais  ce  sont  là 
des  faits  exceptionnels  dont  il  faut  se  garder  d’exagérer  l’importance  et  la  signification. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  voyez  que  la  durée  excédante  du  travail  ne  constitue  dans 
la  question  du  pronostic  qu’un  élément  secondaire.  Les  données  vraiment  capitales 
sont,  au  contraire,  fournies  par  l’état  d’intégrité  de  l’œuf  ou  l’évacuation  plus  ou  moins 
complète  du  liquide  amniotique,  par  la  persistance  d’une  certaine  mobilité  du  fœtus 
ou  son  profond  engagement  et  son  immobilisation  dans  l’excavation  du  bassin,'  enfin 
par  le  degré  d’énergie  ou  de  résistance  vitale  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Accouchement  ennuyeux  et  accouchement  trop  lent.  —  De  tout  ce  qui  précède  il 
résulte,  en  définitive,  que  les  accouchements  lents  peuvent  être  partagés  en  deux  séries 
bien  distinctes,  quoique  reliées  entre  elles  par  des  affinités  nombreuses. 

Dans  les  uns,  en  effet,  la  lenteur  du  travail,  quels  qü’en  soient  le  degré  et  le  carac¬ 
tère,  ne  préjudicie  ni  à  la  mère  ni  à  l’enfant. 

Dans  les  autres,  au  contraire,  le  travail  prolongé  devient  pour  la  mère  et  pour  le 
fœtus  une  source  d’inconvénients  et  de  dangers. 

L’épithète  ^'ennuyeux,  confusément  appliquée  par  les  auteurs  anglais,  à  presque 
tous  les  accouchements  qui  traînent  en  longueur,  me  semble  particulièrement  propre 
à  caractériser  les  accouchements  de  la  première  série.  Car,  vu  l’état  satisfaisant  de  la 
•mère  et  du  fœtus,  le  travail,  quoique  languissant,  ralenti  ou  suspendu,  ne  réclame 
aucune  intervention  importante  et  surtout  décisive.  Il  est  ennuyeux;  mais,  dépourvu 
de  tout  danger,  il  n’est  point  inquiétant.  L’expectation  est  donc  d’une  bonne  pratique , 
je  dirais  même  volontiers  qu’elle  est  de  rigueur. 

Les  accouchements  du  second  groupe,  au  contraire,  parles  périls  et  les  inconvénients 
dont  ils  sont  accompagnés,  méritent  la  qualification  d’accouchements  trop  lents.  Ici, 
la  lenteur  n’est  plus  seulement  ennuyeuse,  elle  est  malfaisante  et  dangereuse;  elle 
trouble  la  parturition  et  compromet  les  résultats  de  cette  grande  fonction.  Quel  qu’en 
soit  le  degré,  elle  est  donc  excessive  et  commande  une  active  intervention. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  dans  ma  pensée  l’accouchement  ennuyeux  et  l’accou- 
■chement  trop  lent  ont  chacun  une  signification  et  des  limites  bien  déterminées.  L’un 
et  l’autre,  il  est  vrai,  possèdent  un  élément  commun,  la  lenteur.  Mais  tandis  que 
dans  le  premier  cette  lenteur  est,  si  je  puis  ainsi  dire,  simplement  désobligeante; 
dans  le  second,  elle  devient  nuisible  et  menaçante.  Dans  un  cas,  elle  ne  réclame  qu’une 
attitude  expectante;  dans  l’autre,  elle  exige  un  actif  secours. 

■  L’accouchement  trop  lent  appartient  donc  à  \d.  dystocie,  tandis  que  l’accouchement 
ennuyeux  reste  dans  le  domaine  de  Veutocie.  Je  dois  ajouter,  il  est  vrai,  que  le  dernier 
forme  la  limite  extrême  de  l’accouchement  naturel  ou  physiologique  et  qu’il  peut  être 
justement  considéré  comme  formant  la  transition  entre  l’eutocie  et  la  dystocie.  Car, 
il  n’est  pas  très-rare  de  voir  le  travail  ennuyeux  perdre,  à  un  moment  donné,  son  carac¬ 
tère  de  bénignité  pour  revêtir  les  traits  de  l’accouchement  trop  lent  et  devenir  ainsi 
dangereux  ou  nuisible.  C’est  même  là  une  circonstance  qui  justifie  le  rapprochement 
que  nous  avons  fait  dans  notre  description,  de  ces  deux  formes  d’accouchements, 
qu’il  est  très-essentiel  de  ne  pas  confondre  dans  la  pratique. 
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En  résumé,  l’accouchement  ennuyeux  me  paraît  devoir  être  défini  :  celui  dans, 
lequel  la  lenteur  du  travail,  ne  compromettant  ni  la  santé  de  la  mère  ni  celle  du 
fœtus,  n’exige  l’emploi  d’aucun  moyen  thérapeutique  et  n’a  d’autre  effet  que  d’être 
incommode  pour  tes  intéressés. 

Et  l’accouchement  trop  lent  :  celui  dans  lequel  la  lenteur  du  travail  devient  la 
source  de  dangers  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant  et  exige,  a  ce  titre,  les  secours  delà 
thérapeutique.  i 

Diagnostic.  —  Assurément,  rien  n’est  plus  facile  que  dé  reconnaître  si  la  partp- 
rilion  traîne  en  longueur;  il  suffit,  à  cet  effet,  de  considérer  le  tempk  qui  s’est  écoulé 
depuis  le  début  bien  confirmé  du  travail,  et  de  le  comparer  avec  le  degré  d’avance^ 
ment  de  la  dilatation  ou  de  l’expulsion.  Si  la  première  période  excède  une  durée  de 
quinze  heures,  elle  peut  être  qualifiée  de  lente.  Il  en  est  de  mèmé  pour  la  seconde, 
quand  elle  met  à  s’effectuer  .plus  de  quatre  ou  cinq  heures.  —  De  plus,  si  l’on  suit  avec 
attention  la  marché  du  travail,  il  sera  facile  de  s’assurer  qiieles  phénomènes  qui  le 
caractérisent,  la  contraction  utérine,  la  douleur,  la  tension  des  membranes,  l’effort 
expulseur,  etc.,  etc.,  sont  manifestement  affaiblis,  languissants  ou  mênié  suspendus. 

Mais,  en  pratique,  ce  qu’il  est  surtout  essentiel  de  bien  déterminer,  c'Ièsi  le  caractère 
de  bénignité  ou  de  nocuité  de  la  lenteur  du  travail;  c’est,  en  d’autrés  termes,  de 
savoir  si  l’on  est  en  présence  d’un  accouchement  simplement  ennuj'eux  ou,  au  corn 
traire,  d’un  accouchement  dangereux  par  excès  de  lenteur. 

Pour  arriver  à  ce  diagnostic,  deux  séries  d'investigations  doivent  être'employées; 
les  unes  ayant  pour  but  d’apprécier  l’état  organique  et  fonctionnel  de  la  mère  ;  les 
autres,  l'état  apparent  de  santé  de  l’enfant.  Si  le  pouls,  chez  la  première,  conserve 
sensiblement  ses  caractères  ordinaires  ;  si  la  peau  reste  fraîche,  la  langue  humide, 
l’appétit  encore  sensible;  si  quelques  aliments  légers  peuvent  être  digérés  et  les 
boissons  supportées;  si,  dans  le  long  intervalle  qui  sépare  les  douleurs,  le  sommeil 
n’est  pas  entièrement  supprimé  et  s’il  n’existe  ni  agitation  ni  fatigue  excessives;  si, 
d’autre  part,  l’abdomen  n’est  point  sensible,  ni  l’utérus  douloureux  à  la  pression; 
si  ce  dernier  renferme  encore  du  liquide  et  reste  souple  entre  les  contractions  ;  si, 
enfin,  la  compression  subie  par  les  organes  pelviens  n’est  ni  exagérée,  ni  très-dou¬ 
loureuse  et  permet  assez  facilement  la  déplétion  de  la  vessie  et  du  rectum,  il  suffit 
ffans  ces  conditions  que,  du  côté  de  l’enfant,  l’auscultation  révèle  des  bruitsdu  cœur 
réguliers,  non  accompagnés  de  souffle  et  d’une  fréquence  à  peu  près  constante  de  120 
à  150  par  minute;  que,  d’autre  part,  quand  les  membranes  sont  rompues,  l’on  ne 
constate  ni  compression  du  cordon  ni  écoulement  du  méconium,  il.  suffit,  dis-je,  de 
s’assurer  de  cet  état  d’intégrité  fonctionnelle  du  foetus  pour  être  autorisé  à  déclarer 
l’accouchement  (quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  durée)  dépourvu  de  tout,  danger  sérieux, 
et  par  conséquent  pour  reconnaître  là  le  travail  ennuyeux.  ,  , 

Dans  les  conditions  opposées,  la  lenteur  du  travail  serait,  au  contraire,  plus  ou 
moins  dangereuse  soit  pour  la  mère  soit  pour  le  fœtus,  et  caractériserait  dès  lors  l’ac¬ 
couchement  trop  lent. 

Maintenant,  dois-je  ajouter  que  pour  compléter  le  diagnostic  il  est  absolument 
nécessaire  de  rechercher  qnelles  sont  les  causes  qui  affaiblissent  ou  qui  entravent  les 
forces  efficientes  de  l’accouchement?  Par  la  lenteur  qu’elles  produisent  indirectement 
dans  le  travail,  ces  causes  sont  évidemment  la  première  source  des  dangers  à  com¬ 
battre,  et  leur  connaissance  peut  fournir  ainsi  des  indications  précieuses  pour  le  trai¬ 
tement.  C’est  donc  une  recherche  qu’il  ne  faut  point  négliger  et  pour  le  succès  de 
laquelle  on  doit  interroger  avec  soin  les  divers  appareils  et  fonctions  delà  femme. 

L’accouchement  ennuyeux  appartenant  à  l’histoire  de  l’eutoCie,  nous  n’avons  plus 
désormais  à  nous  en  occuper  ici.  Il  me  suffit  de  vous  l’avoir  défini  et  de  vous  en  avoir 
tracé  les  principaux  traits  pour  le  différencier  de  l’accouchement  dangereux  par  excès 
de  lenteur.  Ce  dernier  seul  doit,  en  conséquence,  fixer  notre  attention  dans  l’exposé 
des  moyens  thérapeutiques.  , 
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Traitement.  —  Pour  combattre  efficacement  et  surtout  pour  prévenir  tes  accidents 
occasionnés  par  la  lenteur  excessive  du  travail,  on  doit  évidemment  s’adresser  avant 
tout  à  la  cause  de  cette  lenteur,  c’est-à-dire  à  l’inertie  utérine  et  à  la  faiblesse  de 
l’effort  expulseur.  Or,  nous  l’avons  vu,  l’inertie  utérine  et  la  faiblesse  de  l’effort  sont 
elles-mêmes  un  effet;  c’est  donc,  en  définitive,  contre  leurs  causes  ou,  en  d’autres 
termes,  contre  les  causes  de  l’insuffisance  des  forces  efficientes  du  travail  qu’il  convient 
de  diriger  nos  moyens  d’action.  Telle  est,  toutes  les  fois  que  la  réalisation  en  est 
possible,  l’indication  première  et  fondamentale  à  remplir. 

Mais  avant  de  vous  indiquer  comment,  pour  atteindre  ce  but,  il  est  à  propos  d’in¬ 
tervenir,  une  question  importante  doit  être  préalablement  résolue;  je  veux  parler  de 
de  l’intervention. 

Quand  faut-il  intervenir  ?  —  Toutes  les  fois  que  l’accouchement  n’est  qu'ennuyeux 
par  sa  lenteur  et  qu’il  conserve  (perrnettez-moi  l’expression)  un  caractère  pacifique 
il  est  utile,  avons-nous  dit,  et  même  il  est  commandé  de  s’abstenir  de  tout  moyen 
énergique.  La  raison  en  est  très-simple  :  c’est  que  les  moyens  actifs,  le  seigle  ergoté 
par  exemple,  pourraient  par  eux-mêmes  compromettre  une  situation  qui,  jusque-là 
était,  en  fin  de  compte,  régulière  et  Satisfaisante.  Or,  peut-il  en  être  de  même,  peut- 
on  trouver  également  des  motifs  légitimes  d’abstention  dans  l’accouchement  trop 
lenf,  c’est-à-dire  dans  celui  dont  le  nom  même  implique  l’idée  du  danger  ou  de  la 
nocuité?  Eh  bien,  je  réponds  :  Oiii,  et  en  voici  la  raison  : 

Dans  le  travail  qui  pèche  par  excès  de  lenteur,  sans  aucun  doute,  ib  est  indiqué 
d’agir  pour  remédier  aux  accidents,  mais  à  une  condition  cependant  :  , c’est  que,  sdl 
s’agit  d’inconvénients  légers,  tels  qu’une  fatigue  modérée,,  une  certaine  agitation, 
quelques  vomissements,  etc.,  etc.,  l’intervention  sera  elle-même  dépourvue  de  tout 
danger  sérieux,  et  surtout  de  dangers  plus  sérieux  que  ceux  que  Ton  veut  conjurer. 
Or,  si  d’aventure,  ce  qui  n’est  point  rare,  cette  condition  n’existe  pas,  aura-t-on 
recours  au  seigle  ergoté,  à  une  opération  difficile  ou  à  tout  autre'  moyen  qui  puisse 
aggraver  l’état  de  la  mère  ou  de  l’enfant  ?  Ce  serait  là,  évidemrnent,  une  pratique  fort 
mal  entendue.  En  pareil  cas,  donc,  vous  le  voyez,  l’indication  reste,  mais  l’opportu¬ 
nité  cesse.  Les  dangers  mêmes  de  l’intervention  constituent  une  contre-indication 
que  l’on  doit  respecter.  Il  faut  attendre.  Dans  ces  conditions,  savoir  attendre  est  la 
conduite  non-seulement  la  plus  sage,  mais  encore  la  seule  légitime.  Et  c’est  en  ce 
sens  que  les  anciens  ont  pu  dire  avec  vérité  :  Que  la  patience  est  une  des  premières 
qualités  du  bon  accoucheur. 

Cependant,  cette  expectation  doit  avoir  des  limites;  quelles  seront  elles?  Tantôt  ce 
sera  la  terminaison  même  de  l’accouchement  qui  s’effectuera  spontanément,  sans 
autre  accident  ou  difficulté  ;  d’autres  fois,  ce  sera  l’apparition  d’une  complication 
réellement  sérieuse,  ou  bien  une  aggravation  sensible  et  progressive  dans  les  S}^- 
ptômes  offerts  par  la  femme  ou  par  l’enfant.  En  un  mot,  la  détermination  de  cette 
limite  doit  être  déduite  des  circonstances  nouvelles  que  le  travail  fait  naître,  et  se 
régler  d’après  la  comparaison  attentive  des  accidents  existants  avec  les  inconvénients 
attachés  au  mode  d’intervention. 

Tel  est  le  point  capital  que  je  tenais  à  établir  en  commençant.  Peut-être  trouverez- 
vous  que  je  m’y  suis  beaucoup  appesanti,  tant  il  paraît  facile  d’arriver  à  notre  con¬ 
clusion  finale.  Mais  si  rien  n’est  plus  simple  à  concevoir,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que,  chaque  jour  encore,  on  voit  des  accouchements  devenir  dangereux  ou  même 
funestes'par  suite  d’une  intervention  prématurée.  Mon  insistance  avait  donc  sa  raison 
d’être. 

Comment  faut-il  intervenir  ?  —  Je  vous  le  disais  il  n’y  a  qu’un  instant  :  toutes  les 
fois  qu’il  se  peut,  on  doit  combattre  et  supprimer  d’abord  les  causes  qui  affaiblissent 
la  contraction  utérine  ou  qui  entravent  l’effort  expulseur.  —  C’est  ainsi  que  la  fai¬ 
blesse  générale  de  la  femme,  qu’elle  dépende  d’une  disposition  originelle  ou  acquise, 
qu’elle  soit  le  résultat  d’une  maladie  ou  de  la  fatigue  même  du  travail,  sera  corn- 
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battue  par  les  toniques  et  les  stimulants,  les  bouillons,  le  vin,  les  liqueurs  alcooli¬ 
ques,  etc.,  donnés  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  toutes  les  demi-heures  ou  toutes 

les  heures,  selon  le  besoin  et  le  degré  de  tolérance  de  l’estomac. 

S’il  existe  une  obliquité  prononcée  de  l’utérus,  on  la  corrigera  par  un  décubitus 
approprié;  et  dans  certains  cas,  on  devra,  au  retour  de  chaque  contraction,  soutenir 
avec  les  mains  l’organe  dans  sa  situation  rectifiée. 

Contre  la  réplélion  excessive  de  la  matrice,  on  pratiquera,  même  quand  la  dilata¬ 
tion  est  peu  avancée,  la  rupture  des  membranes,  afin  de  déterminer  l’écoulement 
■graduel  et  lent  d’une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique. 

La  pléthore  générale  et  la  pléthore  utérine  réclament  une  saignée  de  200  à 
400  grammes;  la  faiblesse  de  la  paroi  abdominale,  l’application  d’une  large  ceinture 
autour  du  ventre;  l’existence  d’une  hernie,  la  réduction  de  l’intestin  et  une  com¬ 
pression  soigneusement  faite  avec  la  main  au  niveau  de  l’orifice  de  sortie  ;  enfin,  la 
réplétion  de  la  vessie  et  du  rectum,  l’évacuation  de  ces  réservoirs  parlé  cathétérisme 
et  les  lavements. 

S’il  s’agit  de  celte  inertie  particulière  qui  est  due  à  une  faiblesse  propre  de  la  ma¬ 
trice,  on  aura  spécialement  recours  aux  excitants  de  cet.  organe.  Divers  moyens  peu¬ 
vent  être  ainsi  employés  dans  le  but  de  stimuler  la  contractilité  utérine.  Permettez- 
moi  d’en  faire  ici  une  revue  rapide. 

Ce  sont  d’abord  la  station  verticale  et  surtout  la  marche,  moyen  assez  bon  toutes 
les  fois  que  l’inertie  existe  à  un  faible  degré  et  que  cet  exercice  est  d’ailleurs  dépourvu 
de  danger.  Mais  il  convient  de  s’en  abstenir  quand  la  femme  est  très-affaiblie  ou  que 
l’utérus,  mal  soutenu  par  la  paroi  abdominale,  s’infléchit  et  tombe  en  antéversion.  Il 
en  est  de  même  quand  il  y  a  lieu  de  craindre  l’écoulement  complet  du  liquide  amnio¬ 
tique  et  le  prolapsus  du  cordon, 

Ce  sont  ensuite  des  excitants' mécaniques,  tels  que  les  frictions  pratiquées  sur  le 
corps  de  la  matrice  à  travers  la  paroi  de  l’abdomen,  des  tractions  prudemment  faites 
sur  le  pourtour  de  l’orifice  utérin,  et  surtout  pressions  exercées  à  la  manière  de 
Solayrès  et  de  Lachapelle  sur  la  partie  postérieure  de  la  vulve  et  la  face  pro¬ 
fonde  du  périnée.  Dans  la  période  d’expulsion,  lorsque  la  partie  fœtale  est  arrêtée 
par  le  plancher  périnéal,  j’ai  plus  d’une  fois  employé  moi-même  ou  vu  employer 
avec  avantage  les  frictions  abdominales  et  les  pressions  vulvaires.  Ces  dernières 
agissant  par  action  réflexe  activent  les  contractions  utérines,  et,  par  l’excitation  dou¬ 
loureuse,  qu’elles  provoquent,  elles  sollicitent  chez  la  femme  des  efforts  plus  sou¬ 
tenus. 

Ce  sont  encore  :  V électricité,  les  lavements  irritants  au  séné,  \ émétique  admi¬ 
nistré  à  dose  nauséeuse,  ainsi  que  l’a  préconisé  récemment  un  auteur  anglais,  les 
boissons  légèrement  stimulantes  et  (chose  qui,  sans  doute,  vous  surprendra)  les  bains 
iièdes  plus  ou  moins  prolongés.  Dans  plusieurs  cas,  en  effet,  j’ai  vu  les  contractions 
utérines  se  ranimer  d’une  façon  remarquable  et  le  travail  se  poursuivre  avec. régula¬ 
rité,  sous  l’influence  d’un  bain  ordinaire  d’une  demi-heure  à  une  heure  de  durée. 
Peut-être  faut-il  attribuer  cette  action  à  l’impression  agréable  que  procure  le  bain, 

.  au  sentiment  de  froid  qui  se  produit  à  la  sortie,  et,  enfin,  aux  mouvements  et  aux 
.  frictions  que  nécessitent  toujours  l’administration  de  ce  remède. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toute  la  série  des  moyens  précédents  se  compose  de  pratiques 
ou  d’agents  généralement  peu  actifs,  mais  qui,  bien  employés,  sont  presque  dépour¬ 
vus  de  tout  danger.  On  pourrait  les  qualifier  de  petits  moijens.  Tout  à  fait  impuis¬ 
sants  dans  les  cas  d  inertie  rebelle  et  de  danger  pressant,  ils  suffisent  souvent,  au 
contraire,  lorsque  les  forces  efficientes  de  l’accouchement  sont  peu  affaiblies  et  que, 
d’ailleurs,  le  péril  n’est  pas  imminent. 

Dans  cette  énumération,  je  ne  vous  ai  mentionné  ni  la  potion  de  Mauriceau,  faite 
avec  le  séné  et  le  jus  d’une  orange  aigre,  ni  la  bière  au  sucre  de  muscade  de  Smellie, 
ni  le  remède  de  Rathlaw,  dont  la  substance  nous  est  restée  inconnue,  ni  la  pratique 
singulière  de  Deventer,  qui  introduisait  toute  la  main  dans  les  parties  génitales,  ni 
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vapeurs  aromatiques  ou  les  linges  chauds  mis  en  contact  avec  le  ventre  et  les 
organes  de  la  génération,  non  plus  que  les  vomitifs,  le  borax,  le  nitre,  le  casto- 
reurh,  et  une  foule  d’autres  substances  mises  autrefois  en  usage  et  tombées  aujour¬ 
d’hui  dans  un  juste  oubli.  Je  ne  vous  en  ai  rien  dit,  car,  parmi  ces  moyens,  les  uns 
sont  dangereux  sans  être  réellement  efficaces,  tandis  que  les  autres  sont  avantageu¬ 
sement  remplacés,  de  nos  jours,  par  ceux  que  je  vous  ai  signalés,  et  principalement 
par  le  plus  énergique  d’entre  tous,  dont  il  me  reste  à  vous  parler. 

Le  seigle  ergoté,  en  effet,  est  un  merveilleux  agent  de  stimulation  de  la  contrac¬ 
tilité  utérine.  Administré  en  poudre  à  la  dose  de  2  grammes,  il  constitue,  en  réalité, 
le  remède  héroïque  de  l’inertie.  Notez,  toutefois,  que  cette  efficacité  est  surtout  remar¬ 
quable  quand  les  contractions  ne  sont  qu’affaiblies  et  non  point  supprimées;  car, 
dans  ce  dernier  cas,  celles  que  provoque  l’ergot  sont  souvent  permanentes,  téta¬ 
niques  ou  irrégulières,  et  sans  effet  prononcé  sur  la  progression  du  travail.  ; 

Comme  tous  les  remèdes  énergiques,  le  seigle  ergoté  intempestivement  employé 
offre  des  dangers  considérables,  soit  pour  la  mère,  soit  surtout  pour  le  fœtus.  Aussi 
est-il  connu,  dans  certaines  contrées  de  l’Amérique,  sous  le  nom  poudre  de  mort. 
C’est  assez  vous  dire  combien,  avant  de  recourir  à  un  tel  agent,  il  importe  de  con¬ 
naître  les  circonstances  qui  en  contre-indiquent  l’emploi.  ; 

Sachez  donc,  pour  ne  jamais  l’oublier,  que  les  présentations^  du  tronc,  les  rétré¬ 
cissements  du  bassin,  la  rigidité  de,  rorifiçe  utérin,  etc.,  et,  en  gépéral,  tout  défaut 
notable  de  proportion  entre  le  volume  du  fœtus  et  les  diamètres  du  canal  génital 
doivent  en  faire  absolument  proscrire  l’usage;  qu’il  en  est  de  même,  à  quelques 
exceptions  près,  de  la  pléthore  générale  et  de  Thyperhémie  utérine,  de  l’excitabilité 
nerveuse,  de  l’existence  ou  des  préludes  de  l’éclampsie;  enfin,,  du  , prolapsus  du 
cordon  et  de  la  rétention  du  délivre  dans  la  matrice.  Pour  le  dire  en  un  mot,  autant 
on  peut,  en  général,  administrer  librement  et  sans  danger'  là  poudre  d’ergot  après 
l’expulsion  complète  de  l’œuf  (fœtus  et  délivre),  autant  on  doit  trembler  d’y  recourir 
tant  que  l’accouchement  n’est  pas  entièrement  effectué. 

Ces  restrictions  dans  l’emploi  de  X pendant  le  travail  vous  étonneront  peut- 
être;  cependant,  j’ose  vous  affirmer  qu’elles  ne  sont  nullement  exagérées,  et  que  cette 
réserve  est  impérieusement  commandée  par  la  plus  vulgaire  prudence.  Combien  dè 
fois,  à  propos  des  abus  journaliers  que  l’on  fait  de  cette  substance,  n'ai-je  pas 
entendu  M.  Pajot  répéter  que,  dans  tout  le  coürs  de  sa  pratique,  il  avait  à  peine 
trouvé  quatre  ou  cinq  fois  l’indication  positive  d’y  x&coxmv  pendant  l’accouchement! 
Et  dernièrement  encore,  à  l’occasion  d’un  fait  malheureux  qui  s’offrait  à  notre 
observation,  M.  Depaul  insistait  sur  les  dangers  que  présente  l’emploi  intempestif  de 
ce  remède.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  entrée  dans  un  état  très-grave  à  l’hôpital, 
et  non  encore  délivrée  le  lendemain  de  son  accouchement.  Or,  le  seigle  ergoté  avait 
été  administré  par  une  sage-femme  après  douze  heures  de  travail,  «  parce  que  l’ac¬ 
couchement  traînait  en  longueur!  »  Aussi,  l’enfant  était-il  né  mort,  et  le  placenta 
fut-il  incarcéré  dans  la  matrice,  ce  qui  n’empêcha  pas  de  donner  encore  de  l’ergot 
pour  en  favoriser  l’expulsion!  Mais  le  succès  ne  répondit  pas  à  l'attente,  et  la  malade 
nous  vint  presque  mourante  à  la  Clinique.  De  tels  faits  méritent  assurément  d’être 
connus,  car  ils  peuvent  servir  d’utile  enseignement. 

Enfin,  pour  dore  la  série  des  excitants  de  la  contractilité  utérine,  je  dois  vôüS 
signaler  encore  diverses  préparations  récemment  vantées  comme  supérieures  à  la 
poudre  de  seigle;  je  veux  pai  1er  de  Vergotine  Bonjean,  sorte  d’extrait  mou  d’un 
rouge-brun,  qui  se  prescrit  à  la  dose  de  3  ou  4  grammes:  de  Xinfusion  de  feuillesde 
busserolle  ou  raisin  d’ours,  et  de  \d.  poudre,  des  extraits,  à' ergot  de  froment. 

Mais,  jusqu’ici,  les  avantages  attribués  à  ces  remèdes  n’ont  pas  encore  reçu  une 
sanction  définitive. 

,  Tels  sont  les  divers  moyens  destinés  à  combattre  la  lenteur  du  travail  en  suppri¬ 
mant  ou  en  diminuant  l’action  de  plusieurs  de  ses  causes.  Quant  aux  autres  causes 
générales  d’iqsuffisance,  telles  que  les  émotions  vives,  les  douleurs  névralgiques,  les 
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déplacements  de  rtilérus  et  le  narcotisme,  elles  échappent  engrande  partie  a  lin» 
fluence  de  la  thépapeutique.  Il  en  est  de  même,  et  d’une  manière  bien  plus  complète 
encore  de  la  rupture  prématurée  des  membranes,  de  l’existence  de  tumeurs  utérines 
compliquant  la  grossesse,  de  la  mort  ancienne  et  de  la  macération  avancée  du  fœtus, 
ainsique  de  la  plupart  des  causes  spéda/es  d’affaiblissement  et  d’insuffîsancé  de 
l’effort,  c’est-à-dire  de  la  paralysie  dès  parois  abdominales,  de  l’eraphysème  pulmo¬ 
naire  et  des  autres  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  des  voies  respiratoires’ 
Dans  ces  differents  cas,  vous  le  comprenez  ,  ce  n’est  plus  directement  à  la  cause  que 
l’on  doit  s’adresser,  puisqu’elle  se  soustrait  à  nos  moyens  d’action  ;  mais,  autant 
qu’il  se  peut,  c’est  à  son  influence,  à  sès  résultats  fâcheux  qu’il  convient  de  remédier. 

Si  donc  la  lenteur  du  travail  présente  dés  inconvénients  sérieux,  si  elle  est  devenue 
dangereuse  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant,  il  faut,  par  une  intervention  directe,  conjurer 
le  péril  en  terminant  raccouebement.  Selon  que  la  version  ou  le  forceps  sera  plus 
spécialement  indiqué,  c’est  à  l’iine  ou  à  l’autre  de  ces  opérations  fniais  à  la  dernière 
bien  plus  souvent)  que  l’on  devra  recourir.  Et  si,  par  exception,  le  danger  s’est  mani¬ 
festé  pendant  la  première  période,  alors  (jue  la  dilatation  est  encore  insuffisante,  on 
devra,  en  cas  d’urgence,  pratiquer  sur  les  bords  de  L’oriflce  quelques  petits  débride^- 
ments  qui,  en  agrandissant  l’ouverture,  faciliteront  ainsi  la  manœuvre; 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE. 

Séance  du  mercredi  5  Avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Giraidès,  vice-président.  ' 

Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  coxalgie  ;  M.  bouvier,  -r-  Lectures  et  présentations. 

M.  Foliin  a  présenté  deux  pièces,  ou  plutôt  deux  préparations,  relatives  à  ces  ossifications 
sous-choroïdiennes  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance,  à  la  suite  de  la  communi¬ 
cation  faite  par  M.  Maurice  Perrin.  Ge  dernier  a  égalemént  placé  sous  les  yeux  de  ses  collè¬ 
gues  deux  pièces  offrant  une  certaine  analogie  avec  celles  qn’il  a.  présentées  il  y  a.huit  jours. 
Outre  diverses  autres  lésions  il  a  noté,  comme  particularité  remarquable, , l’existence,  dans 
les  cristallins  des  yeux, malades  des  cataractes  noires,  sans  que  le  microscope  y  ait  révélé  la 
moit|dre  trace  de  matière  pigmentaire. 

A  ce  propos,-  M,  Hipp.  Blot  a  dil  qu’il  avait  observé,  il  ÿ  a  déjà,  longtemps,  deux  cas  de 
cataractes  noires,  dans  lesquels,  .contrairement  aux  exemples  cités  par  M.  Perrin,  la  matière 
poire,  examinée  au  microscope,  par  M.  Robin,  a  été  trouvée  formée  par  du  pigmeOt.  Chose 
curieuse,  tandis  que  le  cristallin  élâit  îihprégné  de  pigment,  la  Choroïde  en  était  complè¬ 
tement  dépourvue. 

M.  Richet  a  présenté' en  suite,  au  nom  de  M.  DubôUé,  de  Pau,’ une  observation  remar¬ 
quable' d’iiématocètepèri-ulérine  par  rupture'  du  plexus  utéro-ovarien.  Tel  est,  du  moin^, 
lé  diagnostic  posé'  par  M.  Duboué,  diagnostic  que  les  détails  de  l’Observation  rendent  infi¬ 
niment  probable,  mais  auquel  manque  la  sanction  de  l’examen  nécroscopique,  qui  n’a  pas 
été’fait.  La  malade  a  fini  par  succomber  à  une  péritonite. 

M.  Leroy  d’Étiolles,  à  l’appui  de  sa  candidature,  lit  un  mémoire  intitulé  ;:  De  t adhérence 
des  calculs,  et  des  tumeurs  fongueuses  vésicales. 

M.  Bodviër  est  ensuite  monté  à  la  tribune  pour  rendre  un  peu  de  vie  à  la  discussion  sur 
la  coxalgie,  qui  était  sur  le  point  d’exhaler  son  dernier  soupir  au  milieu  de  l’indifférence,  et 
de  l’apathie  générales.  M.  Bouvier  est  toujours  écouté  avec  plaisir  .et  profit,  car  il  joint  à  une 
érudition  solide  et  de  bon  aloi,  l’art  d’intéresser  par  la  forme  vive,  franche  et  aniipée  de  son 
argumentation.  Si  M.  Verneuil,  dans  sa  conférence  sur  les  chirurgiens  érudits,  avait  pu 
aborder  Tbistoire  de  l’érudition  chirurgicale  contemporaine,  nous  ne  douions  pas  qu’il  n’eût 
placé  M.  Bouvier  au  nombre  des  ràres  chirurgiens  que  l’érudition  compte,  de  nos  jours, 
parmi  ses  adeptes. 

M.  Bouvier  a  commencé  par  critiquer  la  division,  établie  par  M.  Verneuil,  dé  la  coxalgie 
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en  scrofuleuse,  rhumatismale  et  spasmodique.  Il  a  rejeté  la  forme  spasmodique,  disant  que 
le  spasme  n’est  jamais  qu’un  effet  de  la  coxarthralgie  ou  de  la  coxarlhrite,  quand  il  n’est  pas 
complètement  étranger  à  cette  maladie.  La  prétendue  coxalgie  hystérique  dont  a  parlé 
M.  Verneuil  ne  peut  être  qu’une  complication  de  l’hystérie,  complication  étrangère  à  la 
névrose,  indépendante  d’elle.  En  dehors  des  cas  où  la  coxalgie  existe  concurremment  avec 
l’hystérie,  celle-ci  peut  s’accompagner  de  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  coxalgie;  mais 
Ces  phénomènes,  qui  consistent  dans  l’attitude  vicieuse  et  la  déformation  du  membre,  sont 
dus  non  à  une  coxalgie  véritable,  mais  à  des  contractures  d’origine  hystérique,  ayant  leur 
siège  dans  les  muscles  de  la  hanche.  La  déformation  de  ta  hanche,  dans  ce  cas,  ne  mérite 
pas  le  nom  de  coxalgie,  mais  celui  de  contracture  musculaire  hystérique.  M.  Bouvier  ne  con¬ 
naît  pas  de  coxalgie  purement  dynamique,  c’est-à-dire  sans  lésion  anatomique  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale;  il  n’a  jamais  vu  de  coxalgie  sans  douleur  et  sanë  un  ou  plusieurs  des 
phénomènes  de  l’inflammation. 

Quant  aux  formes  scrofuleuse  et  rhumatismale  admises  par  M.  Verneuil,  cette  division  rap¬ 
pelée  et  justement  critiquée  dans  un  excellent  travail  de  M.  Richet  sur  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  travail  qui  remonte  à  1851,  cette  division  appartient  à  Benjamin  Bell.  Elle  est  plus 
ancienne  que  celle  dont  M.  Verneuil  a  dit  qu’elle  était  «  antique  et  solennelle.  »  M.  Richet 
lui  a  très-justement  reproché  d’être  insutflsante  et  vague,  reproche  qui  a  été  reproduit  par 
JM.  Giraldès,  Elle  est  insuffisante,  car  il  existe  d’autres  espèces  de  coxalgies  que  les  formes 
scrofuleuse  et  rhumatismale,  témoins  les  coxalgies  traumatiques,  beaucoup  plus  fréquentes 
que  les  autres,  suivant  M.  Bouvier.  —  Elle  est  très-vague;  car,  excepté  dans  quelques  cas  où 
les  diathèses  scrofuleuse. et  rhumatismale  sont  caractérisées  par  des  signes  évidents,  il  est,  le 
plus  souvent.  Impossible  de  rattacher  la  coxalgie  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  formes. 
M.  Verneuil  a  dit  que  la  coxalgie  scrofuleuse  était  la  forme  habituelle  chez  les  enfants.  .  C’est 
une  erreur.  Beaucoup  d’enfants,  n’ayant  aucun  des  signes  de  la  scrofule,  sont  atteints  de 
coxalgie.  Sans  doute,  lorsque  la  coxalgie  a  duré  pendant  un  certain  temps  et  a  troublé  la 
santé  générale,  ces  enfants  présentent  ordinairement  un  teint  pâle  et  un  amaigrissement  que 
.l’on  prend  à  tort  pour  des  signes  de  scrofule;  mais,  au  début,  et  avant  l’apparition  de  la 
coxalgie,  ces  enfants  avaient  des  couleurs,  de  l’embonpoint,  des  chairs  fermes,  en  un  mot, 
tous  les  signes  d’un  tempérament  opposé  à  celui  que  l’on  indique  comme  caractéristique  de 
la  scrofule.  Si,  d’ailleurs,  on  fait  entrer  dans  la  catégorie  des  scrofuleux  tous  les  enfants  doués 
d’un  tempérament  lymphatique,  et  qui  sont  aff’ectés  de  coxalgie,  nul  doute  que  le  nombre 
des  coxalgies  scrofuleuses  né  s’augmente  considérablement;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  le  lym¬ 
phatisme  et  la  scrofule  n’oUt  entre  eux  aucun  rapport. 

M,  Gaillard,  de  Poitiers,  a  lu  dernièrement,  à  l’Académie  de  médecine,  un  mémoire  dans 
lequel  il  déclare  que  la  plupart  des  coxalgies  qti’il  a  observées  étaient  de  nature  rhumatis¬ 
male.  Or,  ces  coxalgies  ont  été  surtout  observées  sur  des  enfants,  comme  les  coxalgies  scro¬ 
fuleuses  i^e  M.  Verneuil.  M.  Gaillard  n’a  pas  plus  de  raison  d’appeler  ces  coxalgies  du  nom 
de  rhumatismales,  que  M.  Verneuil’ dé  les  qualifier  de  scrofuleuses,  sauf  les  cas  où  les  dia¬ 
thèses  rhumatismale  et  scrofuleuse  portent  avec  elles  leur  cachet  authentique  et  incontes¬ 
table. 

Arrivant  au  diagnostic  de  la  coxalgie,  M.  Bouvier  déclare  qu’à  ses  yeux,  il  n’existe  pas, 
pour  cette  maladie,  de  signe  pathognomonique.  Le  diagnostic  repose  sur  la  réunion  de  cinq 
signes  :  l’attitude  spéciale  dù'  malade,  la  rigidité  de  l’articulation,  la  claudication,  la  défor¬ 
mation  et  la  douleur.  Tous  ces  signes  se  trouvent  réunis  lorsque  la  maladie  a  duié  un  cer¬ 
tain  temps;  mais  au  début,  c’est-à-dire  alors  qu’il  est  surtout  important  de  reconnaître  la 
coxalgie,  afin  de  la  guérir,  la  plupart  des  signes  manquent,  et  l’on  ne  sait  vraiment  pas  à 
quoi  l’on  a  affaire.  La  douleur  ne  s’est  pas  encore  fait  sentir.  Alors,  toutefois,  on  peut  cher¬ 
cher  le:«  signe  des  maquignons  »  indiqué  par  M.  Marjolin.  La  claudication,  qui  n’est  pas 
apparente  à  l’œil,  si  ce  n’est  lorsque  l’enfant  est  plus  ou  moins  fatigué  par  la  marche,  devient, 
grâce  à  ce  signe,  sensible  à  l’oreille.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’on  a,  au  début,  quelque 
raison  de  soupçonner  l’existence  de  là  coxalgie,  bien  que  les  caractères  n’en  soient  pas  for¬ 
mellement  accusés,  il  vaut  mieux,  dans  le  doute,  ne'pas  s’abstenir,  et  traiter  le  malade 
comme  s’il  avait  réellement  une  coxalgie;  car  si  ce  n’était  pas  une  coxalgie,  le  traitement 
n’aurait  aucun  inconvénient;  tandis  qu’il  y  en  aurait  un  très-grave,  si  la  coxalgie  existait,  à 
n^Iigei'  de  la  traiter  dès  le  début,  car  le  traitement  n’est  efficace  qu’à  la  condition  d’être 
appliqué  dès  le  débüt. 

Plus  tard,  avec  les  progrès  de  la  maladie,  les  caractères  se  prononcent  davantage.  Il  y.a 
d’abord  l’attitude  spéciale,  laquelle,j}Uûi  qu’en  ait  dit  M.  Verneuil,  a  une  grande  importance, 
car  elle  peut  suffire  pour  faire  reconnaître,  au  premier  coup  d’œil,  la  coxalgie. 
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Il  n’est  pas  exact  de  dire  aVCc  M.  Verneiiil  que;  dans  la  coxalgie j  le  membre  est  tantôt 
allongé,  tantôt  raccourci.  Sans  doute  ces  variations  s’observent  à  la  première  période  de  la 
coxalgie,  mais,  dès  la  deuxième  période,  le  membre  prend  une  situation  fixe,  permanente, 
qui  est  tantôt  l’abduction,  tantôt  l’adduction,  celle-ci  plus  rare  que  la  première.,  M.  Boqvier 
n’aime  pas  les  mots  abduction  et  adduction  pour  exprimer  l’attitude  du  membre.  Il  n’y  à, 
dit-ii,  ni  abduction  ni  adduction;  il  y  a  agrandissement  ou  diminution  de  l’angle  interne  que 
forment  entre  eux  l’os  coxal  et  le  fémur.  C’est  l’agrandissement  de  çet  angle  que  l’oU;  observe 
le  plus  ordinairement.  A  cei.agrandissement  répond  l’allongement  du. membre  beaucoup  plus 
fréquent  que  le  raccourcissement,  celui-ci  pouvant,  d’ailleurs,  exister  dès  le  début,  et  étant 
lié  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  flexion. 

La  rigidité  du  membre  est  le  deuxième  caractère  de  la  coxalgie.  Elle  peut  exister,  non- 
seulement,  ce  qui  est  tout  simple  et  tout  naturel,  dans  le  sens  opposé  à  l’altitude  affectée 
par  le  membre,  mais  encore  dans  le  sens  de  celle  attitude.  Ainsi,  le  membre  étant,  par  exem¬ 
ple,  dans  l’adduction,  la  rigidité  se  manifeste  non-seulement  lorsque  l’on  veut  porter  le 
membre  dans  l’abduction,  mais  encore  lorsqu’on  cherche  à  augmenter  l’adduciion.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  positions  prises  par.  le  membre;  toutes  les  fois  que  l’on  cherche  à 
exagérer  cette  attitude,  la  rigidité,  se  manifeste;  on  éprouve  de  la  difficulté  à  accppiplir  lé 
mouvement  que  l’on  veutpommuniquer.  au  membre. 

Du  reste,  .l’importance  attachée  par  M.  Verneuil  à  la  difficulté  d’opérer,  le  mouvement 
d’abduction,  comme  signe  de  la  cpxalgie,  n’est  pas  acceptée  parM.  Bouvier.  Suivant  lui,  élle 
n’a  pas  plus  de  signification  que  la  difficulté  de  l’adduction  ou  de  toute  autre  attitude  impri¬ 
mée  au  membre.  Dans  la  pratique,  au  lit  du  malade,  il  est  plqs  facile  de  ,constàter,)a  diffl!- 
culté  du  mouvement  d’abduction,  voilà  tout;  cela  n’a  pas  d’autre  importance.  , 

M.  Bouvier  n’admet  pas  non  plus  l’intermittence  de  la  coxalglq  dont  a  parlé  M.  Vernèiiil. 
Il  y  a  des  coxalgies  rémittentes,  il  n’y  en  pas  d’intermitlenles.  feulement,  la  rèmltlençe  peut 
être  telle  que  si  l’on  ,  ne  porte  pas  à  la  constatation  des  phénomènes:  morbides  Une  extrême 
attention,  l’on  peut  croire  à  leur  absence  complète.  L’interraillence  est  inporapalible  avec  la 
coxalgie,  et  les, observations  citéeside  coxalgies  préiendues  intermittentes  sont  dues  soit  au 
défaut  d’attention  des  chirurgiens  qui  les  ont  recueillies,  soit,  à  des  erreurs  de  diagnostic 
dans  lesquelles  on  aura  pris,  par  exemple,  des  douleurs  rhumatismales  de  la  hanche  pour 
des  coxalgies.  ,  ,  ' 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’intermittence  la  régression,  c’est-à-dire  le  retour  d’une 
coxalgie  qui  était  en  voie  de  résolution,  et  qui  revient  sur  ses  pas,  qui  recommence.’Lacoxal- 
gie  régressive  est,  d’ailleurs,  peu  commune,,  suivant  M.  Bouvier. 

En  somme,  rintermitlence  de  la  coxalgie,  d’après  M.  Bouvier,  n’appartient  pas  à  la  ma¬ 
ladie,  mais  au  traitement.  Lorsqu’on  interrompt  le  traitement  de  la  coxalgie  avant  la  guérison 
complète,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  phénomènes,  en  apparence  entièrement  disparus,  se 
manifestent  de  nouveau.  ;  a 

M.  Bouvier  cite  ensuite  des  faits  dans  lesquels  la  coxalgie  compliquait  une  luxation  con¬ 
génitale  du  fémur.  Il  rappelle,  .entre  autres,  un  cas  de  coxalgie  double  compliquant  une 
double  luxation  congénitale  du  fémur,  laquelle  échappa  à  un  chirurgien  bien. expérimenté, 
cependant,  et  bien  compétent,  à  Bonnet,  de  Lyon.  ,  . 

,  M.  Bouvier,  interrompu  par  un  comité  secret,  n’a  pas  eu  le  temps  d’aborder  la  question 
du  traitement  de  la  coxalgie.  En  conséquence,  il  s’est  réservé  la  parole  pour  terminer  daiis 
la  prochaine  séance  sa  dissertation  sur  la  coxalgie.  '  D’ A.  Tartivèl. 

'  ^  -  — - - - r— 7TT>SKg>:^  - 

ASSOCIATION  BÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  La  Société  centrale,  dans  Sa  séance 
de  ce  jour,  a  procédé  aux  admissions  suivantes  :  :  :  i 

Mm.  Alix,  Balbiani,Binlot',  Damour,  Gassand,  Gaudin,  Hémard,  Horteloup,  Joli,  Leslrade, 
Prat,  Bichon,  Tassy,  Thierry  de  Maugras,  Vacher,  "t'aillant, ’Villalon. 

STATUE  A  DÜPÜYTREN. 

SontMieS  reçues  par  M.  le  Comte  de  Gardaillac,  trésorier  de  la  commission  chargée  de 
recueillir  les  souscriptions  pour  le  monument  Dupuytren. 

MM.  Jobert  (de  Lamballe),  100  fr.  ;  —  Brierre  de  Boismont,  50  fr.  ;  —  Gharrière,  100  fr.  ; 
—  Jacquemin,  50  fr.  ;  —  Rougier,  20  fr.  ;  —  Lemberl,  20  fr.  ;  —  Louis  Dumont,  50  fr.  ;  ■— 
Chevet,  10  fr.  ;  —  la  Faculté  de  médecine  de  Srasbourg,  115  fr.  —  Total. . 515  fr. 

'  _ _ .  _ '  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Tyiiograpliie.FÉux  Maiteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-SainLSaiiveiir,  22. 
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Paris,  le  10  Avril  1865. 

INSTITUTIONS  D’HIPPOCRATE  (*) 

Dedxième  Article.  ^  (Voir  I'ünion  Médicale  du  3  Janvier  1865.) 

Il  y  a  plus  de  trois  mois,  hélasl  que  j’ai  promis  à  M.  Auber  de  lui  présenter  quel¬ 
ques  observations  sur  la  partie  critique  de  gon  beau  livre  :  \qb  Institutions  d’Hippo¬ 
crate.  L’actualité,  cette  exigeante  et  inexorable  maîtresse  du  Journal,  a  toujours  mis 
son  veto  sur  mes  meilleures  intentions.  Profitons  donc  à  la  hâte  de  cet  instant  de 
répit  entre  la  discussion  qui  finit  sur  la  syphilis  vaccinale  et  celle  qui  commence  sur 
la  localisation  du  siège  de  la  parole,  pour  payer  ma  dette  à  ce  livre  et  à  son  auteur. 

Ma  première  observation  portera  sur  l’opportunité.  Quelque  désintéressé  que  l’on 
puisse  être  des  choses  de  ce  monde,  du  hruit,du  succès  et  de  la  gloire,  on  ne  se  livre 
pas  cependant  à  un  aussi  compendieux  travail  que  celui  que  vient  de  publier  M.  Auber, 
sans  le  secret  espoir  d’agir  sur  l’opinion,  ou  tout  au  moins  d’exciter  un  intérêt  de  curio¬ 
sité.  Cet  espoir  a-t-il  été  réalisé?  Je  le  désire  ;  mais  je  crains  le  contraire.  C’est  chacun 

(1)  Ou  Exposé  philosophique  des  principes  traditionnels  de  la  médecine,  œuvre  d’analyse  et  de  syn¬ 
thèse  renfermant  les  dogmes  de  la  science  et  de  l’art,  l’histoire  naturelle  des  maladies,  les  règles  de 
l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  les  premiers  tableaux  des  maladies,  quelques  fragments  de  philosophie 
et  de  littérature  médicales,  suivie  d’un  résumé  historique  du  naturisme,  du  vitalisme  et  de  l’organi¬ 
cisme,  et  d’un  Essai  sur  la  constitution  de  la  médecine,  parle  docteur T.-C.  E.-Edouard  AUBER.  Un 
volume  grand  in-8°.  Paris,  1864,  Germer-Baillière,  libraire. 


FEUILLETON. 


tËS  MÉDECINS  A  LA  CONVENTION, 
l 

Je  VOUS  oifre  mon  bras,  chers  confrères,  et  nous  allons  tout  droit....  à  la  Convention.... 
Couvrez-vous  bien  ;  endossez  votre  carrick,  car  nous  sommes  au  16  janvier  1793,  neuf  heures 
du  soir,  et  il  fait  très-froid. 

Nous  voilà  arrivés  ■place  des  Conquêtes  (1),  vide  de  la  statue  équestre  de  Louis  XIV,  laquelle 
a  été  jetée  à  terre  le  12  août  1792,  en  tuant  raide  dans  sa  chute,  une  erieuse  de  Y  Ami  du 
Peuple  ;  et  dans  son  périmètre  vous  pouvez  admirer  les  magnifiques  hôtels  abandonnés  par 
leurs  anciens  maîtres  :  Antoine  Crosat,  receveur  des  Finances  à  Bordeaux,  et  Luillier,  fermier 
général.  De  là  pour  arriver  à  la  Convention,  il  n’y  a  pas  quatre  minutes  de  chemin,  surtout  si 
nous  enGlions  un  long  et  étroit  passage  qu’on  nomme  le  passage  des  Feuillants  (2).  Nous  le 
laisserons,  cependant,  car  il  est  peu  accessible  de  nuit,  et  fort  mal  éclairé  par  deux  ou  trois 
lanternes  à  la  lumière  blafarde  et  jaunâtre  ;  et,  nous  engageant  dans  la  rue  Honoré,  nous 
glissons  dans  le  cul-de-sac  Vincent  (3).  Au  bout  de  cette  impasse,  se  trouve,  rattachée  au  mur 
même  du  Jardin  des  Tuileries,  une  petite  barrière  mat  fermée.  Ouvrons-la,  et  nous  serons 

il)  Place  Vendôme. 

(2)  La  rue  Castiglione  a  été  percée  à  la  place  même  de  ce  passage. 

(3)  C’est  maintenant  la  rue  du  Dauphin. 
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de  nous  qui  s’écrie  aujourd’hui  :  Les  gros  livres  me  font  peur.  Un  gros  livre  sur  Hippo¬ 
crate,  après  les  dix  gros  volumes  do  M.  Littré  et  le  gros  volume  de  M.  Daremberg, 
c’est ‘bfeaucôup  poulie  tempérament  de  notre  génération  actuelle.  M.  Auber  a  beau 
insinuer  aussi  courtoisement  que  possible’r^ùe  les  savants  traducteurs  et  argumenta- 
teurs  que  je  viens  de  nommer  n’ont  pas  compris  la'doctrine  hippocratique;  :que  leur 
prédécesseur  Gardeil  aété  mis  seul  en  possession  de  toute  cette  philosopihe  médicale 
antiqüe  'ddnt  je  vieillard  de  ’Cos  a  résumé  la  traditio'ti, 'èt  qu’il  y  avait  donc  nécessité 
d’en  faire  une  nouvelle  èxpdsittori,  jé  crains  que  cettè  conviction  ne  pénétré  pas  dans 
les  esprits,  et,  je  dois  le  dire,  M.  Auber  n’a  pas  fait  tout  ce  qu’il  pouvait  faire  pour 
qu’il'en  fût  autrement. 

En  effet,  les  Institutions. d’Hiÿpocr.c^tf,  ije  sqnt,, au., fond, ..qu’une  critique  des  tra- 
•ductions  Littré  et  Daéembêfg,' èt'‘uiir  r’èWbiMàtid  de  la  traduction 

Gardeil.  Or,  critique  et  réhabilitation  sont  restées,  sous  la  plume  de  M.  Auber,  à 
l’état  dépuré  assertion.  Si  la  traduction  GàrdeiF est  la  bonne,  da "Seule  bonne,  les 
autres  ne  valent  rien,  car  rien  de  plus  dissemblable.  Eh  bien,  que  fallait-il  faire  pour 
prouver  cela?  Prendre  lé’fèxte,  ^hippocratiiîue  dans  leS'  passagès  lès  plus  aéçé^ 
comme  doctrine,,  et , je,  mettre  eq  fegatd  dés  trois  traductions,  jl  fallèjt  discÏÏfer  Jï'és 
traductions’  toujours '  én  présence  dii  texte,  et  donner  la  preuve  qaè  ’Gàrâeîr,  seü^^^ 
avait  trouvé  l’interprétation  la  plus  fidèle.  ‘  \  ‘ 

Çè,  travail,  l\i./Anl)ér  né  j’à  pas  fait,  et;,  au  fond,  ü  a  'd'éd$t.énë’'de;Ie  faire  ; 
recherchés  de,  ce  , gépre  n’ont  pour  lui  qu’Unè  valeiir  trës-médi'oére'éruWé'ütîlifé%^^^^ 
fèstablé'.  Àùssq  h’y  a-t-il  pas'  un  èéUl'mot  grec  dans  Ce  héau'volurné.  M;  Àuhêr  se 
èoucié'  fort  pèii  du  texte  et,  Vblôritiefk,',  il  ’sè’féfkit'  gloire  dèn’avbié’j'àfhàis  lü  Hippni- 
crate/en  gréc.  Gardeil  l’a  lu  pbur  liiié  cela  lui  suffit,  et  eommé^ Gardeil  a’tfèüvé' danh 
Hipppcratè'  tout  ce  tjüe  lui,  ■  Aubier,' von laîl  qü’éri  y  tro.iivât ,  il  së'lï'éht  à‘ GârdeiW;  il 

s’y  cramp'orine,'lais‘éant'’àux  dénièhéüt^  dniïiàhuscrits  îe'Soîri  dek’  intéi^ôîatfôhk;‘'aes 
yariantes  et  autres  menus  détail^  des,  érudits  et  des  linguistes. , 

::  Il  est  très-probable  que  M.  Auberme  satisfera  personne,  ni.lès.  igno,ràîji'fs,"copipie 
moi;  qüi  voudraient  cependant  qu’on  se  mîtmn  peu  en  frais  pour  prouvée  ce.  qu’on 
ayancé,'  ni  surtout  les  savants  qui  pourraient  bien  lui  faire  quelquei  embarrassarite 
quéi’ellé'Bur  dé'bon  GaMéîlequi  né'  paraissait,  pas  'être  de  premièté’ fôfcé  én-'yéM 
, grecque.. „  .  ..  J  « 


dans  la  cour  du  Manège,  qui  formera  plUs  tard  envîron'la  moitié  de  la  rue  de  Bivoli.  Cette 
cour  du  Manège  est  divisée  longitudinalement -eu  deux  parties  par  une  espèce  de  balustrade 
formée  de  gros  poteaux,  reliés  par  des  traverses  non  moins  grossières.  A  droite  vous  voyez 
rhôtel  de  Noailles,  avec  ses  béàiix  patterrési  àafilM'ésqiièls  croissent  maintenant  les  herbes 
parasites  et  les  chardons,  et  le  monastère  des  Feuillants,  avec  son  plantureux  potager,  et 
d’où  les  pieux  pensionnaires  ont  été  chassés  par  un  décret  de  l’Assemblée  constituante.  A 
gauche,  sé  trouve  le  mur  de  clôture  du  Jardin  des  Tuileries,  lézardé,  presque  cfoulant,  suin¬ 
tant  l’iiümidilé,  soiitehaht  tant  bien  que  mal  une  terrasse  (la  terrasse  des  Feùillants),  iintér- 
rompu’par  un  bâtiment  tout  à  la  fois  en  façade  sur  le  jardin  et  Sur  la  oourj  et  percé  d’une 
portequî  dbntiè  accès  sur  la  terrasse  même  par  quelques-  marches  éclatées  et  glissantes. 
Cette  porte  est  tout  àfait  contiguè  à  un  café  bien  connu  dans  Paris,  au  café  Hoilot,  rendez- 
vçius  habituel  des  agitateurs.  ...ii  ,  .  ^ 

Jelëz  les  yéüx  tout  au  fond  de  cette  cour  du  Manège.,..  Là..;,  devantvous...  à  «ne  portée 
de  fusil....  Vous  apercevez  un  bâtiment  rectangulaire,  de  bien  chétive  appaiience,  sur  le 
pignon  antérieur  duquel  flotte  un  drapeau  aux  trois  couleurs  nationales,  disposées  perpen¬ 
diculairement  à'ia  hampe,'  celle-ci  se  terminant  par  un  bonnet  de  la  Liberté,  en  fer-blanc 
peint,  qui  grince'  sur  sa  lige  de  fer.  Ce  bâtiment  a  servi  longtemps  de  manège  couvert'  aux 
hôtes  royaux  des  Tuileries,  et,  en  vérité,  n’étaient  les  deux  grenadiers-gendarmes  à  cbéFal 
qui  en  déféndent‘l’entrée,'oa  ne  dirait  guère  que  c’est  ici  le  temple  où  trône  la  Convention, 
où  elle  rend  ses  formidables  arrêts,  et  d’où  tout  à  l’heure  elle  va  jeter  en  défi  à  l’émigration 
et  à  la  coalition  étrangère  la  tête  d’un  descendant  de  Saint-Louis  (1).  "  ■ 

(t)  Le  bâtiment  Ju  Manège  était  appuyé  contre  le  mur  même  dè  fclôtüre"du  Jardin  dès  Tuileries.  Il  se 
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Autre  observation  :  M.  Auber  dit  quelque  part,  et  il  cite  le  texte  —  texte  de  Gar- 
deil  —  qu’Hippocrate,  deux  mille  ans  avant  Bacon,  avait  préconisé  la  méthode  dite 
baconienne.  Cela  ne  m’étonne  guère,  car  cette  méthode  me  paraît  devoir  être  con¬ 
temporaine  de  l’esprit  humain.  Où  trouver,  en  effet,  l’origine  de  l’observation  et  de 
l’expérience?  La  gloire  de  Bacon  n'est  pas  d’avoir  inventé  une  méthode  qui  a  dû 
exister  de  toute  éternité,  mais  d’en  avoir  démontré  l’excellence  et  pressenti  les  appli¬ 
cations  fécondes.  On  observait  avant  Bacon;  on  expérimentait  avant  luij  Les  sages 
de  la  Grèce,  avant  Hippocrate;  et  avant  éüx  les  prêtres  de  l’Égypte,  et  avant  eux  les 
prêtres  de  l’Inde,  ou  avaient-ils  puisé  ce  qu’ils  savaient  du  monde  et  des  phénomènes 
de  r univers,  si  ce  n’est  dans  l’observation  et  l’expérience?  Après  Hippocrate,  Aristote 
n’en  a-t-il  pas  proclamé  l’indispensable  nécessité?  Et  l’École  anatomique  d’Alexandrie 
n’en  a-t-elle  pas  fait  le  plus  fructueux  usage?  Et,  ce  qui  reste  de:  plus  précieux  de 
Galien,  n’est-ce  pas  l’observation pt  l’expérience  qui  le  lui  avaient  appris?  ; 

N  attribuons  donc  ni  à  Hippocrate,  ni  à  Bacon  l’invention  d’une  méthode  qui  est 
une  nléthode  riaturelle,  irréductible  et  nécessairement- liée  à  l’exercice  des  facultés 
intellectuelles.  • 

Quant  à  l’inductidn,  troisième,  terme  de  la  méthode  dite  baconienne,  je  né  peux 
consentir  à, voir, èn  elle  une  méthode  ou  même  un  simple  procédé.  L’induction  est 
bien  plustencore  une  faculté  de  l’esprit.  On  la  possède  ou  on  ne  l’a  pas.  On  l’a  justé 
ou'  fausse,  étendue  ou  bornée,  puissante  ou  sans  force.  Tel  observera,  et  expérimen¬ 
tera  doute  sa  vde  qui  ne  saura  rien  induire  ou  u’arrivera  qu’à  des  inductions  absurdes. 
Tel  autre,  à  l’aide  de  quelques  observations  et  de  quelques  expériences,  formulera 
une  induction  sublime.  Galilée  voit  osciller  une  lampe. suspendue  à  la  voûte  d’une 
église,  et  il  en  induit  les  lois  du  pendule.  L’histoire  des  sciences;  est  remplie  dè  ces 
magnifiques  exemples.  ,  -  :  , 

•  Troisième  observation  :  Si  la  méthode  d’Hippocrate  est  celle  de  Bacon,  je  comprends 
peu  la  grande  irritation  de  M.  Auber  contre  la  méthode, généralement  suivie  en  méde¬ 
cine,  car  celte  iméthode  n’est  autre  que  celle  de  Bacon;  la  médecine  actuelle  suit  à  la 
lettre  les  préceptes  et  l’exemple  d’Hippncratev  elle  n’accepte  cpmme  induction  légi- 
ti  me  que  celle  qui  se  tire  de  l’observation  et  de  l’expérience.  Est-if  logique  de  poser  le 
principe  et  de  rejeter  les  conséquences?  Pourquoi  donc  ces  pages  si  émues  contre  lés 
conséquences?  Pourquoi  ce  procès  fait  à  l’anatomié-  pathologique  et  à  tous  les 

Mais  ce  bâUméÙtda  Manë‘^è,‘cbBsàcr'é  éxcliisivemènt  aûx  séances  dé  la  Convention,  ne 
siifflt/pas,  léréqùe  f  Assemblée 'cônstitüah te  pn  prit  possession  le’ 9  novembre  Ï78‘9;  après 
avoir  abàndonn'é  l’archevêcbé,  U  fallut  qiielje  sè  ménageât  des  annexes  pour  abriter  jés  nom- 
breiix  bureaux  qu’elle  faisait  fonctionner.  Ici,' A  droite,  vous  'apercevez  Xe  turétm d'eé  ten^oii', 
chargé  de.  recevoir  toutes  lés  lettres  adressées 'au  citoyen  président,  et  dé ‘communiquer  aux 
intéressés' lés  réponses  aux  métrioires  présentés  à,  labarrè;;  â  côté,  le  bureâü  ducontré-sèing, 
ténu  par  lés  citoyens  Chaïun'f  Borifin,'  Desperàmont  et  Cîrauîd;  dans  ue  petit  couloir  qui 
conduit  aux  Feiiillànts,  vous  voyez,  le  ÔMJYâM  aies  precèj-wrôâMa;  et  da  secrétai-iat,  un  posté 
de  pompiers,  le  bureàü  dïi  ï'érp)'ol  dés'iéitres  pour  Paris, un  ôurÊaM  'posté,  Un  bureau  d’écri¬ 
ture  destiné' exclusivement  aux  mëmbrés  de  la  Convention;  le  bureau  des  huissiers  ofr  se 
tiennent  debout  lés  citoyens  Armand,  CoûrVol,  Poire,  Varennes|’Lafontainé,  et  autres.  Dans 
le  couvent  ■abandonné‘'des  FeuiHànts,’fOnctiontfènt  les  nombreux' conaités  île  TAssemblée. 
Enfin,  dans  lin  second  éouloir,  tout  près  du  couvent  des  Capucins,  les garçOiis  de  salle,  Pierre 
Lefort,  Cristophé  Lefort,  DUdéray,  Lelot,  et  rinspeéteor.'de  la  sàtlèf  fè  citoyen  Vacqilier,  ont 
pour  mission  dé'se  mettre  à  la  disposition  des  membres  de  rAssemblée.  ' 

Entronst,..  cela  nous  sera  possible,  grâce  à  notre  confrère,  le  docteur  Marigues,  chirur¬ 
gien-major  des  compagnies  de  grenqdiers-gendarmes  près  là  Cbnvenlidn  Baiionale,  qui  a 
bien  voulu  nous,  frayer  un  passage  à  travers  .cet  le  foule  de  sans-çuloües  qui  encombrent  les 
abords  du  Manège,  et  nous  trouver  une  placé  dans  les  tribunes  publiques.....  Nous  y 

trouvait  précisément  au  niveau  déjà  grille  qui  fait  face  aujourd’hui  â  la  rue  Castiglione.  En  1793,  celle 
grille  était  remplacée  par  une  porte  percée  dans  le  mur ,  et  qui  conduisait  sur  la  terrasse,  et  d.e  cette 
terrasse  dans  le  jardin.  ‘ 


84  L’UNION  MÉDICALE. 


moyens  d’investigation  employés  par  la  science  moderne,  et  qu  Hippocrate,  certaine¬ 
ment,  eût  été  heureux  de  posséder?  La  doctrine  hippocratique,  ditM.  Auher  et  répète- 
t-il  sans  cesse,  est  compatible  avec  tous  tes  progrès  désirables  en  médecine  ;  bien 
plus,  assure-t-il,  le  progrès  n’est  possible  que  par  elle  et  avec  elle.  Eh  bien,  on  peut 
poser  à  M.  Auber  cette  proposition  :  Il  y  a  eu  progrès  incontestable  depuis  Hippo¬ 
crate;  et  la  faire  suivre  de  ce  dilemme  :  Ou  ce  progrès  a|eu  lieu  malgré  la  doctrine 
hippocratique,  et  alors  cette  doctrine  ne  vaut  pas  ce  que  vous  dites;  ou  ce  progrès 
est  dû  à  la  doctrine,  et  alors  de  quoi  vous  fâchez-vous? 

Car,  il  faut  le  reconnaître,  M.  Auber  se  fâche  un  peu  souvent. 

Ma  quatrième  observation  portera  sur  le  ton  de  ce  livre,  généralement  tranchant, 
aphoristique  et  aggressif.  Mieux  valait  un  ton  de  discussion  plus  amène  et.  plus  per¬ 
suasif.  M.  Aubér  est  convaincu,  comme  je  le  suis  moi-même,  ainsi  que  je  l’ai  souvent 
et  trop  souvent  répété,  que  tous  les  médecins  de  quelque  valeur  sont  aujourd’hui 
d’accord  au  fond,  et  qu’ils  ne  diffèrent  que  sur  des  accessoires  peu  importants.. Nous 
sommes  tous  vitalistes,  nous  sommes  tous  organiciens.  Voilà  le  fait  important  qu’il 
fallait  mettre  en  lumière.  Il  est,  en  toutes  choses,  d’une  politique  plus  habile  de 
chercher  ce  qui  doit  réunir  que  ce  qui  doit  diviser  les  hommes.  Le  tableau  tracé  par 
M.  Auber  de  la  situation  médicale  actuelle  est  trop  éclatant  d’un  côté,  trop  sombre  de 
l’autre.  C’est  Jugement  dernier  ùÇi  Michel-Ange  :  enhaût  et;au  milieu,  Hippocrate 
dans  une  gloire  éblouissante;  à  sa  droite  les  élus  —  les  vitalistes  purs ,  orthodoxes, 
hippocratistes  —  enlevés  vers  le  ciel  par  les  anges,  les  archanges  et  les  séraphins  de 
la  doctrine;  à  sa  gauche  les  réprouvés  —  les  organiciens,  les  néo-vitalistes,  les  ma¬ 
térialistes  —  précipités  clans  les  noirs  abîmes  par  les  démons.  Tout  cela  est  un  peu 
forcé.  M.  Auber  manque  de  mesure. 

Mais,  certes,  M.  Auber  a  les  qualités  de  ses  défauts.  Si  l’on  consent  à  lire  ce  livre 
non-seulement  comme  exposition,  mais  encore  et  surtout  comme  un  pamphlet  —  et 
je  n’attache  à  ce  mot  qu’une  signification  littéraire  et  de  forme  —  que  de  pages 
ardentes  !  que  de  mots  heureux!  quelles  vives  et  éblouissantes  satires! 

Selon  mon  habitude,  je  ferai  une  citation,  et  je  la  choisirai  parmi  les  passages  qui, 
à  mon  sens,  peuvent  le  mieux  justifier  et  mes  observations  et  mes  éloges. 

Voici  comment  M.  Auber  parle  de  l’organicisme  : 


sommes . Le  spectacle  qui  s’offre  alors  à  notre  vue  est  fantastique  et  donne  des  tournoie¬ 

ments  de  tête.....  La  salie,  large  seulement  de  quarante-deux  pieds,  sur  cent  vingt  de  lon¬ 
gueur  et  trente  de  hauteur  (l),  ressemble  par  là  à  un  long  couloir  disgracieux  et  qui  enfreint 
les  lois  les  plus  vulgaires  de  l’acoustique.  Le  plafond,  cintré,  mais  plein,  est  percé  de  cha¬ 
que  côté  de  fenêtres  obliques,  lambrissées,  reposant  par  leurs  bases  sur  les  murs  latéraux. 
Aucune  place,  nul  coin  n’ont  été  perdus  dans  cet  espace  relativement  petit;  car  il  fallait  y 
loger  les  sept  cent  quarante-sept  députés,  les  tribunes  publiques,  les  tribunes  des  sociétés 
populaires,  les  tribunes  de  la  Commune,  le  bureau  du  président,  celui  des  secrétaires,  et  la 
barre.  Voici  comment  on  s’y  est  pris  :  Tout  le  long  des  deux  grands  côtés,  on  a  dressé  deux 
étages  de  tribunes,  s’appuyant  l’un  sur  l’autre;  le  premier  à  hauteur  d’homme  à  peu  près, 
le  second  atteignant  le  niveau  de  la  base  des  fenêtres  du  plafond  cintré.  Aux  deux  bouts  de 
la  salle,  un  seul  étage  de  tribunes,  mais  plus  élevé  que  les  précédents.  Les  tribunes  laté¬ 
rales  sont  interrompues,  jusle  dans  leur  milieu,  d’un  côté  par  le  bureau  du  président,  sur¬ 
plombant  celui  des  secrétaires,  et  de  l’autre  côté  par  la  barre.  Cette  barre,  qui  fait  face  ainsi 
au  président,  n’est  qu’une  espèce  de  grillage  en  bois,  à  hauteur  d’appui,  auquel  on  arrive 
par  une  porte  s’ouvrant  à  l’extérieur,  et  devant  lequel  on  a  placé,  en  dedans,  une  petite 
table  carrée  recouverte  d’un  tapis.  Quant  aux  banquettes  destinées  aux  représentants,  elles 
sont  dressées  en  gradins  tout  autour  de  la  salle  :  il  y  en  a  sept  rangs  le  long  des  grands 
côtés,  au  pied  même  des  tribunes  latérales;  aux  deux  bouts,  on  en  compte  neuf  qui  vont  se 
perdre  sous  les  tribunes  hautes,  et  qui,  en  dominant  ainsi  les  autres,  forment  ce  qu’on 
appelle  la  Montagne,  ou  plutôt  les  deux  Montagnes.  Vous  voyez  ces  drapeaux  appendus  aq 

(I)  Nouvelle  salle  de  la  Convention;  Bibl.  imp.  L.  B.  41.  138;  broch,  in-8“. 
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Mais,  pour  quelques  légers  services,  que  d’erreurs  n’a-l-il  pasenfanléeslque  de  principes 
séculaires  n’a-t-il  pas  abrogés  !  que  de  vérités  importantes  n’a-t-il  pas  étouffées  !  Procédons 
par  ordre. 

L’organicisme  a  détourné  l’attention  de  l’étude  de  l’homme  vivant  et  réagissant  pour  la 
porter  exclusivement  sur  l’étude  de  l’état  matériel  des  organes  et  des  liquides  ;  il  a  imposé  à 
la  médecine  des  procédés  d’investigation  qui  ont  renversé  de  fond  en  comble  les  méthodes 
qui  lui  sont  propres  ;  il  a  détruit  toutes  les  assises  de  la  pathologie  :  d’une  part,  en  ratta¬ 
chant  toutes  les  affections  à  des  lésions  organiques,  et,  d’autre  part,  en  confondant  les 
maladies  avec  les  affections,  les  affections  avec  les  réactions,  et  les  réactions  avec  les  désor¬ 
ganisations  qui  n’en  sont  le  plus  souvent  que  les  résultats  éventuels;  enfin,  il  a  matérialisé 
les  actes  de  la  vie  en  attribuant  à  des  lésions  de  tissu  des  séries  de  phénomènes  qui  ne  sont 
que  l’expression  même  des  réactions  de  la  vie. 

Puis,  il  a  présenté  la  connaissance  du  siège  des  maladies  comme  la  base  de  tout  examen 
et  de  tout  diagnostic,  oubliant  malheureusement  que  cette  expression,  le  siège  desmaladies, 
implique  forcément  l’idée  de  quelque  chose  de  fixe,  de  matériel,  d’arrêté,  de  durable,  et  par 
èonséquent  qu’il  serait  souverainement  absurde  d’appliquer  une  pareille  qualification  à  des 
phénomènes,  ou,  pour  mieux  dire,  à  des  actes  qui  ont  une  cause  finale,  un  objet  direct,  un 
but  déterminé,  et  qui  sont  à  ce  titre,  de  véritables  fonctions. 

De  plus,  l’organicisme  a  faussé  l’étiologie  en  présentant  les  lésions  organiques  comme  les 
causes  directes  des  maladies;  il  a  démonétisé  la  symptomatologie  en  signalant  les  symptômes 
des  maladies  comme  les  simples  effets  des  lésions  organiques;  et  alors,  par  une  conséquence 
naturelle,  mais  déplorable,  en  faussant  l’étiologie,  il  a  déshérité  la  médecine  d’un  bien 
précieux,  en  ce  sens  que  la  connaissance  des  causes  des  maladies  est  une  source  infiniment 
plus  féconde  en  indications  pratiques  que  celle  des  lésions  organiques.  Et  d’autre  part,  en 
démonétisant  la  symptomatologie,  c’est-à-dire  en  n’établissant  aucune  différence  entre  les 
phénomènes,  entre  les  symptômes,  il  a  fait  perdre  de  vue,  et  pour  ainsi  dire  annihilé,  un  des 
faits  les  mieux  acquis  à  la  médecine  hippocratique  :  celui  qui  affirme  qu’en  tout  état  mor¬ 
bide,  il  y  a  non-seulement  un  état  affectif  produit  par  une  cause  morbifique,  mais  encore  un 
étal  actif,  c’est-à-dire  un  effort  de  réaction  dont  le  but  est  de  lutter  contre  la  cause  morbi¬ 
fique  et  d’en  arrêter  les  effets. 

Il  résulte  de  là  que  rien  n’est  à  sa  place  en  pathologie,  et  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  y 
retrouver  les  traces  de  la  science  orthodoxe  et  de  l’art  véritable.  Autrefois,  par  exemple,  on 
cherchait  avant  tout  à  se  rendre  compte  de  l’étal  général  du  malade,  à  évaluer  ses  res¬ 
sources,  à  peser  en  quelque  sorte  ses  forces  vitales.  Et  pour  cela  on  s’inquiétait  auprès  des 
personnes  qui  l’entouraient  des  causes  qui,  d’après  elies,  pouvaient  avoir  donné  lieu  à  la 


plafond  :  ce  sont  les  trophées  pris  sur  l’ennemi  dans  ies  dernières  et  récentes  batailles.  Ce 
poteau  que  vous  apercevez  planté  au  milieu  de  la  salle  est  destiné  à  recevoir  une  affiche  que 
l’on  y  colle  chaque  malin,  et  qui  donne  l’ordre  du  jour.  Ce  buste  en  plâtre  qui  fait  face  au 
bureau  du  président  est  celui  de  Brulus,  auquel  viendront  bientôt  se  joindre  ceux  de  Lepel- 
lelier  et  de  Marat.  Enfin  cette  petite  loge  ménagée  au-dessus  de  la  barre  est  celle  du  logo- 
graphe,  dans  laquelle  Louis  XVI,  chassé  des  Tuilleries  par  la  sanglante  journée  du  10  août, 
assista  à  sa  propre  déchéance  comme  roi,  tout  en  obéissant,  avec  un  morceau  de  pain,  à  un 
malheureux  appétit. 

Les  représentants,  les  élus  de  la  nation,  sont  là  assis  sur  leurs  banquettes.  A  droite,  les 
Girondins  et  leurs  adhérents,  au  nombre  de  deux  cent  cinquante  environ,  mus  par  les  plus 
belles  intentions;  mais  trop  rêveurs  quand  il  fallait  agir,  et  trop  parleurs  quand  il  fallait 
frapper.  Sur  les  grades  supérieurs  de  la  Montagne,  et  à  gauche,  les  farouches  représentants 
de  la  démocratie  pure  :  Danton,  Robespierre,  Fabre  d’Églanline,  auteur  du  charmant  air  : 
Il  pleut,  il  pleut,  bergère!  Billaud-Varennes,  le  boucher  Legendre,  le  comédien  Collot- 
d’Herbois,  le  cul-de-jatte  Goulhon,  et  notre  confrère  Marat,  que  vous  reconnaissez  tout  de 
suite  par  le  madras  qui  couvre  sa  tête,  par  sa  cravate  négligée,  son  visage  large,  osseux,  son 
nez  épaté,  écrasé,  la  crispation  fréquente  d’un  coin  de  sa  bouche,  ses  yeux  gris-jaune,  son 
teint  plombé,  flétri,  couperosé,  et  par  sa  manière  toute  spéciale  de  prononcer  les  C  et  les  S, 
qui  prenaient  dans  sa  bouche  le  son  du  G.  Et,  au  milieu,  les  Crapauds  du  Marais,  ordinai¬ 
rement  silencieux,  et  tout  prêts  à  donner  leurs  voix  à  ceux  qui  pourront  les  convaincre  par 
leur  éloquence  et  par  la  force  de  leurs  arguments. 

Les  tribunes  publiques,  enguirlandées,  selon  la  mode  du  temps,  de  draperies  semblables  à 
celles  qu’on  voit  de  nos  jours  dans  les  guinguettes  des  barrières  de  Paris,  sont  occupées  :  les 
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maladie.  On  évoquait  ensuite  tontes  les  causes  qui  ne  sont  ni^à  Ja  portée  du  W|ilade,  ni  à 
celle  des  assistants;  et  puis,  quand  à  l’aide  d’une  profonde  réflexion,  on  sé  aitTait  une  idée 
corrélative  des  causes  de  la  maladie  et  des  forces  du  malade,  on  s  appliquait  soigneusemenl, 
à^prescrire  un  traitement  en  réppqrt  avpc  toutes  ces  données  cumménaoratives  ,,  .  •  - 

'Aujourd’hui,  ces  sages  habitudes  n’existent  plus  ipn  ne  sepréoccppe  ni  de  la  eau  se  J, a 

maladie  ni  des  forces  du  malade,  mais,  simplement  de  d’état  matériel  de  ses  urganes.  On.  va 
droit  au’siége  du  mal,etr:on  établit  sur  lieu  lediagnostic  et  le- pronostic  de  1  affection.  -  G  est 
ainsi  du  moins  que  procèdent  la  plupart,  des  organiciens,  ^  Ils  s’arment  pour  cela  de  stéthos- 
cônes  de  microscopes,  et  d’un  tas  d’instruments  dont  ils, se  servent  comme  d’autant, de, len* 
altonàés  -  si  maintenant,  à  raide  de  ces  auxiliaires.mfaillibles,  ils  ont  la  bonne  fpplune  de 
décovWr  une  belle  lésion  organique,  une  tumeur,,  une  induration  ou  une  perforation,  ils 
convoquent  à  la  hâte  le  ban  et  l’arrière-ban  des  disciples,  et  tous,  ensemble  ils  procèdent 

anatomiquement  l’inventaire  académique  de  ia,,, lésion  ! 

S’agiWl.  par  exemple,  d’une  tumeur  ;  ils  décrivent  d’abord  sa  forme,  ils  mesurent  ensuite 
sa  grosseur,  ils  indiquent  sa  couleur  ;  ils  rattachent  à  la  présence  de  cette  tumeur,  non-seu¬ 
lement  les  symptômes  existanls,  mais  encore  les  symptômes  qu’on  a  pu  saisir  au  passage,; 
et,  en  définitive,,  Us  bâtissent  sur  le  tout  une  histoire  émouvante  qui  affirme  d’une  manière 
absolue  que  celte  tumeur  constitue  à, elle  seule  la  maladie  tout, entière. 

Quant  à  la  cause  morbifique,  ils  n’en  parlent  guère  ou  ils  n’en  parlent  pasdulout,  attendu 
que,  depuis  qu’on  ne  rapporte  plus  toutes  les  maladies  à  l’irritation  gastrique  ayant  puis¬ 
sance  universelle  de  cause,  comme  cela  se  pratiquait  au  beau  temps  de  Broussais,  chacun  est 
entièrement  libre  de  se  faire  des  causes  morbifiques  une  idée  à  sa  guise,  la  connaissance  de 
la  lésion  matérielle  absorbant  à  elle  seule  toute  la  question.  Enfin,  pour  comble  d’indépen¬ 
dance,  les  organiciens  ont  aboli  le  mot  'philosophie,  qui,  pour  eux,  ne  signifie  rien  du  tout, 
et  ils  i’ont  remplacé  par  le  moi  pratique,  qu’ils  regardent  comme  synonyme  de  science,  de 
prescience  et  même  de  génie  ! 

.  En  somme,,  l’organicisme  a  exercé  une  action  déplorable  sur  toutes  les  branches  de  la 
médecine.  En  physiologie,  il  a  supprimé  les  forces  actives  médicatrices  ;  en  étiologie,  il  a 
tout  encombré  de  causes  organiques;  en  symptomatologie,  il  a  semé  le  désordre  et  la  confu¬ 
sion  partout;  en  nosologie,  il  est  allé  jusqu’à  essayer  de  classer  les  actes  de  la  vie  d’après 
les  méthodes  botaniques  de  Tournefort  et  de  Jussieu,;, en  tbérapeu, tique,,  il  a  impatronisé  les 
saignées  jugulanles.de  Vaisa  et  de  Valsalva  ;  enfin,  en  philosophie,  il  a  bouleversé  tous  des 
sentiments  de  conscience,  en  niant  formellement  l’existence  de  l’âme  comme  source-  de  toute 
raison,  et  en  affirmant,  par  contre,  que  le  cerveau  est  l’organe  producteur  et  sécréteur,  de  la 
pensée l 


latérales  par  une  société  choisie,  celles  du  fond  par  une  foule  indisciplinée,  passionnée,  voci¬ 
férante,  et  avide  d’assister  au  grand  acte  qui  va  s’accomplir.  Ici,  des  femmes  élégantes  et 
coquettement  parées,  montrant  leurs  gorges  nues,  souriant,  caquetant,  prenant  des  glaces 
et  des  rafraîchissements,  ou  piquant,  sur  des  cartes  qu’elles  ont  apportées,  les  suffrages 
de  vie  ou  de  mort  à  mesure  qu’ils,  se  font  counaître;  là,  dans  les  rangs  plébéiens,  des 
sans-culottes  aux  manches  de  chemise  retroussées,  à  la  poitrine  débraillée,  fumant  et  se 
gorgeant  de  vin.  Puis  les  huissiers,  qui  vont  et  viennent,  font  placer  les  belles  visiteuses; 
des  députés  qui  s’accoudent  au  bout  d’une  table  pour  écrire  leurs  votes  et  les  motifs  de 
leurs  voles...  Enfin,  au-dessus  de  toute  celle  foule  et  de  tous  ces  mandataires,  déjà  si  divi¬ 
sés,  de  la  nation,  la  noble  tête  du  président  Vergniaud,  triste,  pensif,  qui  veut  bien  tuer  la 
royauté,  mais  non  le  roi,  et  auquel  va  incomber  tout  à  l’heure  l’épouvanlable  mission  de 

proclamer,  avec  la  plus  profonde  douleur,  le  résultat  du  scrutin . 

En  cherchant  bien,  vous  apercevriez  aussi,  sans  doute,  le  maire  actuel  de  la  ville  de  Paris, 
qui  est  des  nôtres:  Chambon  de  Mentaux,  docteur  en  médecine  de  nos  Écoles,  médecin  de 
la  Salpêtrière,  auteur  d’un  grand  nombre  d’ouvrages,  sur  les  maladies  des  femmes  parlicu- 
lièremeut,  et  que  les  suffrages  des  A8  sections  de  Paris  ont  porté  à  la  première  dignité  mu¬ 
nicipale.  Les  papiers  publics  vous  ont  apprisque  Chambon  fut  élu  maire  le  h  décembre  1792, 
en  remplacement  de  Pétion,  et  que,,  il  n’y  a  pas  plus  de  quatre  jours,  samedi  dernier, 
12  janvier,  U  faillit  être  égorgé  dans  la  salle  du  Théâtre-Français  pour  avoir  voulu  arrêter  la 
représentation  de  la  pièce, de  Laya,  intitulée:  l’Ami  des  Lois.  Dans  quelques  jours,  son  litre 
de  maire  lui  imposera  un  terrible  devoir,  car  il  devra  accompagner  Garat,  le  ministre  actuel 
de  la  justice,  au  Temple,  et  signifier  à  Louis  Capel  son  arrêt  de  mort.  C’est  une  place  bien 
difficile  à  occuper  aujourd’hui  que  celle  de  maire  de  Paris.  Tenez,  voici  le  dernier  numéro' 
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Malgré  cèk,  l’organièisrtie  est  encore  aujourd’hui  l’idole  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  en  porte 
lé  culte  jusqu’au  fétichisme!  C’est  ce  qui  explique  comment  cette  École,  qui,  du  reste,  a  tou¬ 
jours  abondé  en  physiciens,  en  chimistes,  en  botanistes  et  en  chirurgiens  plutôt  qu’en  méde¬ 
cins,  en  est  arrivée  de.  nos  jours  à  faire  douter  d’el.Ie-même  comme  dispensatrice  'souve¬ 
raine  de  la  science  médicale.  ' 

L’ouvrage  presque  entier  est  monté  à  ce  diapason.  Il  y  a  du  souffle,  de  l’élan,  une 
conviction  ardente,  mais  sincère.  Toute  foi  est  de  sa  nature  intolérante,  et  M.  Auber' 
n’^échappè  pas  à  cette  condition  des  vrais  croyants.  Mais  si  rare  est  la  foi  que,  même 
dans  ses  égarements,  il  faut  se' monfrèr  tolérant  pour  Tintolérance. 

Je  crains  que  M.  Auber  ne  trouve  que  je  n’ai  pas  discuté  la  doctrine  hippocratique 
dont  son  ouvrage  est  la  brillante  exposition.  Je  lui  dois  de  lui  dire  mon  motif  de  cette 
abstention,  qui  sera  mop.  excuse.  La.doctrine  qu’il  a  si  éloquemment  exposée  est-elle 
bien  la  doctrine  d’Hippocrate?  Des  doutes  les  plus  sérieux  s’élèvent  dans  l’esprit  quand 
on  lit  la  collection  hippocratique,  soit  dans  le  texte,  —  ce  que,  je  ne  crains  pas  de 
Tavouer,  je  ne  peux  faire  que  très-insuffisamment  —  soit  dansles  traductions  latines  pu 
françaises;  Je  me  suis  livré  pendant  quelque  temps  à  ce  travail  peu  récréatif  de  com- 
parer  les  diverses  interprétations  données  par  les  traducteurs  de  tel  passage  où  l’on 
peut  troüver  uiie^pensée,  un  germe,  Un  soupçon  d’une  velléité  doctrinale.  Oh  reste 
stupéfait  de  là  diversité  et  des  différences.  .  '  ^ 

Et  quand  on  yoit  l’énorme  travail  auquel  a  dû  se  livrer  M.  Littré  pour  re,çonstitiLié.r' 
le  texte,  seplementle  texte,  les  difficultés  qu’il  a  eues  à  surmonter  pour  adopter  définie 
tivement  une  tournure  de  phrase,  une  expression,  un  accent,  un  caradère  de  ponc¬ 
tuation  ;;et  quand  on  sait  que  la  plus  légère  variante  en  apparenpe  peut  changer  du 
tout  aù' tout  la  pensée  let  la  signification  dél’auteur,  on  se  demande,  non  sans  inquié¬ 
tude,  si  l’on  peut  raisonnablement  énucléer  une  grande  doclriné  comme  'celle  que, 
M.  Auber  vient  de  promulguer,  d’éléments  si  confus,  si  disparates,  si  lointains. 

Quoi  qù’en  dise  M.  Auber,  avec  plus  de  fermeté  que  de  preuves,  la  tradition  hippo- 
cratiqüé  tië''s’‘est  pas  eonservée  pure  depuis  Platon  jusqu’à  nous.  Il  ÿ  à  au  contraire 
autant  d’Hippôcrates  qiiê  d’époqùes  scientifiques  et  littéraires.  L’Hippocràle  de  Galien 
diffère  essenüellémèht  de  rHippocràte  des  Arabes,  celui-ci  de  rHippocrâte  dës  savants 
des  xvie  et  xviic  siècles,  celui-ci  de  l’Hippocratede  Montpellier,  et  celui  de  Montpel- 


{h  iSli")  Aes  Révoiütions  de  Paris  du  citoyen  Prudhomme  ;  il  arrange  bien  le  pauvre  Gham- 
bon  :  «  Sans  énergie,  sans  caractère,  sans  aucune  chaleur  de  patriotisme,  liraillé  de  tous  les 
partis  dont  il  voudrait  être  l’ami,  indécis,  faible,  nul.  »  Aussi,  soyez  convaincu  que  notre 
très-honorable,  mais  trop  faible  confrère,  ne  gardera  pas  longtemps  ses  fonctions,  qu’il  don¬ 
nera  sa-  démission  sur  des  motifs.de  santé,  et  qu’il  sera  trèsdieureux  d’aller  reprendre  sa 
vie  calme  ét  paisible  auprès  de  sa  charmante  ét  intelligeate  femma^  Augustine,  laquelle,  tous 
les  soirs,  lui  glissera  sous  les  pieds  une  chaüfferette  à  l’eau  bouillante^  qu’elle  a  inventée,  et 
que  vous  voyez  annoncée  chez  les  quincaillers  de  Paris,  sous  le  nom  de  chaufferettes 
Augustine  {l).  '  ,  ,  . 

Examinez  aussi  là-bas,  sur  son  banc,  ce  conventionnel  qui  griffonne  et  dessine;  c’est  Mer¬ 
cier,  l’auteur  du  Tableau  de  Paris,  de  l’An  2àiO,  du  Nouveau  Paris,  etc.,  qui  prend  des 
notes  et  des  croquis  pour  faire  parvenir  à  la  postérité  l’image  exacte  de  cette  séance  extra¬ 
ordinaire. 

Il  y  a  deux  jours,  lés:  conventionnels  avaient  voté  sur  la  question  de. la  culpabilité  du 
malheureux  et  imprudent  roi  comme  conspirateur  contre  la  liberlé  publique,  et  sur  celle 
de  savoir  si  le.  jugement  serait  soumis  à  la  ratification  du  peuple.  A  l’unanimité,  l’Assemblée 
avait  répondu  :  Oui  à  la  première  question  j  Non  à  la  seconde. 

Il  s’agissait  maintenant  du  sort  ultime  qui  était  réservé  à  Louis  xyi,  à  savoir  la  peine  qui. 
lui  serait  infligée.  Ce  premier  appel  nominal  ne  dura  pas  moins  de  vingt-deux  heures,  du 
mercredi,  t6  janvier,  à  dix  heures  du  malin,  jusqu’au  lendemain  à  huit  heures,  interrompu 

(f  1  ChànlhoivdeMonUiuxpulfaireiaGcêptei'  sà  démisSrüii  de  maire,  lei  féVHer  179â,  et  fut  l'êniptacé’ 
par  Pache.  Il  mourut  eu  1820,  laissant  plusieurs  ouvrages  de  médecine  cl  d’économie  domestique. 
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lier  de  l’Hippocrate  de  MM.  Littré  et  Daremberg.  Lequel  est  le  bon?  lequel  choisir? 
M.  Auber  a  Opté  pour  celui  de  Montpellier,  que  les  hippocratistes  parisiens  appellent 
un  Hippocrate  de  fantaisie.  Qui  a  tort  ou  raison?  je  l’ignore,  en  vérité;  tout  ce  que 
ie  veux  dire,  c’est  qu’il  m’a  paru  peu  sage  d’intervenir  dans  une  discussion  que  je 
ne  peux  éclairer  et  que,  tout  en  poussant  à  la  lecture  du  beau  livre  de  M.  Auber,  je 
crois  qu’il  faut  se  garer  contre  les  séductions  de  l’auteur  et  les  entraînements  de  ses 
conviens.  Amédée  Latour. 


THÈRAPEUTiaUE. 


MÉMOIRE  SUR  L’EMPLOI  THÉRAPEtTIODE  DES  LAITS  MÉDICAMENTEUX  DU  D'  BOUTER, 
DE  SAINT-PIERRE-DË-FURSAC  (CREUSE); 

Par  le  docteur  G.  Richelot  ('). 

Obs.  Xri.  —  Phthisie  pulmonaire  confirmée.  • —  Antécédents  de  famille.  *—  Traitement  par 
le  sirop  de  lait  iodigue.  —  Amélioration  remarquable.  —  L...,  30  ans,  frères  et  sœurs  morts 
phthisiques.  Ce  malade  est  phthisique  au  deuxième  degré  depuis  plusieurs  ai.nées.  Au  prin¬ 
temps  de  1863,  il  ne  mangeait  presque  plus  et  ne  digérait  pas  le  peu  qu’il  mangeait.  Grand 
amaigrissement.  Le  sirop  de  lait  iodique  conseillé  par  le  docteur  Bouyer  rétablit  promptement 
les  fonctions  digestives.  Le  malade  engraisse  d’un  kilogramme  le  premier  mois,  et  de  cinq 
cents  grammes  le  deuxième  mois  du  traitement.  Les  forces  reviennent,  et  le  malade  peut  se 
livrer  modérément  à  son  plaisir  favori,  la  chasse.  Il  pouvait  à  peine  faire  cent  pas  auparavant. 
L’expectoration  est  moins  abondante,  et  la  respiration  plus  puissante  et  plus  facile.  Il  va  aü 
mois  de  juillet  1863  prendre  leA  eaux  du  MOnt-Dore.  Il  se  trouve  aujourd’hui  dans  une  posi¬ 
tion  relativement  satisfaisante.  Il  prend  du  chocolat  au  lait  iodique  de  temps  en  temps.  Ge  quMl 
y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  ajoute  M.  Bouyer,  c’est  le  rétablissement  des  fonctions 
digestives,  qui  étaient  complètement  altérées. 

Obs.  XIII.  —  Phthisie  pulmonaire  confirmée.  —  Antécédents  de  fàmille.  —  Le  traitement 
par  le  sirop  de  lait  iodique  enraye  la  maladie.  —  Une  jeune  fille  consulte  le  docteur  Bouyer  : 
Caverne  au  sommet  des  poumons,  fièvre  hectique,  diarrhée,  etc.  Un  mois  de  traitement  par  le 
sirop  de  lait  iodique  ne  produit  absolument  rien.  Elle  meurt  peu  de  temps  après, 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  avril. 


seulement  quelques  minutes,  à  minuit,  par  une  lettre  du  Conseil  exécutif,  qu’un  membre  de 
l’Assemblée  (notre  confrère  Salles,  précisément)  alla  porter  fiévreusement  au  président. 

C’était  à  la  fols  un  spectacle  grandiose  et  terrible.  A  l’appel  de  son  nom  ou  de  son  dépar¬ 
tement,  le  conventionnel  quittait  son  banc,  montait  à  une  tribune  en  bois  blanc,  et,  là,  émet¬ 
tait  à  haute  voix  son  opinion,  et  généralement  la  motivait.  Et  l’appel  était  terminé,  et  le 
résultat  du  scrutin  allait  être  prononcé,  lorsqu’une  ombre  blanche  apparut  au  milieu  de  la 
scène  :  c’était  le  conventionnel  Duchastel,  malade,  en  vêtements  de  nuit,  la  tête  enveloppée 
de  linges,  qui  s’était  fait  transporter  jusqu’à  la  Convention  pour  exhaler  d’une  voix  défail¬ 
lante  un  Non  protecteur,  qui  devait  être  pour  lui,  en  moins  d’un  an,  un  arrêt  de  mort. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D'  A.  Cheread. 


—  Par  divers  décrets  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 
MM.  Nozeran,  chirurgien  auxiliaire  de  3*  classe  de  la  marine,  et  Decret,  vétérinaire  eu 

second. 

—  Le  concours  public  pour  deux  places  de  chirurgiens  internes,  vacantes  dans  les  hos¬ 
pices  de  Montpellier,  ouvert  le  20  mars,  vient  de  se  terminer.  Six  élèves  distingués  de  notre 
Faculté  y  ont  pris  part;  les  épreuves  ont  été  généralement  excellentes,  aussi  le  jury  s’est-il 
montré  particulièrement  satisfait  de  la  manière  dont  les  questions  ont  été  traitées  par  les  can¬ 
didats. 

Les  candidats  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Hamelin,  Augé,  Chavernac,  Tar¬ 
dieu.  En  conséquence,  M.  Hamelin  a  été  nommé  chirurgien  interne  pour  cinq  ans  et  M.  Augé 
nour  trois  .ms.  *  ® 
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M...,  18  ans,  sœur  de  cette  malade,  plus  jeune  qu’elle,  se  confie  aux  soins  du  docteur 
Bouyer  trois  mois  après  la  mort  de  sa  sœur.  Cette  jeune  fille  offre  tous  les  symptômes  d’une 
phthisie  confirmée.  Trois  mois  de  traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique  la  rétablissent  complè¬ 
tement.  Plus  tard,  notre  confrère  l’engagea  vivement  à  reprendre  son  traitement  pendant 
cinq  à  six  semaines,  à  titre  de  moyen  préventif.  Il  ne  put  se  faire  écouter.  Y  aura-t-il  récidive? 

«  Je  le  crains  beaucoup,  dit  M.  Bouyer,  car  la  diathèse  tuberculeuse  paraît  profondément 
établie  dans  cette  famille  ;  on  m’a  fait  voir  une  troisième  sœur  qui  ne  va  probablement  pas 
tarder  à  être  atteinte.  »  Au  moment  où  j’écris  cette  observation,  j’apprends  que  M...  s’est 
décidée,  il  y  a  un  an,  à  se  remettre  à  l’usage  du  sirop  de  lait  iodique  pendant  deux  mois,  et 
que  sa  santé  est  bonne  aujourd’hui.  En  même  temps,  sa  jeune  sœur  a  été  prise  d’hémoptysie 
récemment. 

Obs.  XIV.  —  Phthisie  pulmonaire.  —  Antécédents  de  famille.  —  Traitement  par  le  sirop 
de  lait  iodique.  — Amélioration  équivalant  presque  a  une  guérison.  —  La  femme  N...,  28  ans, 
a  perdu  une  sœur  phthisique.  Une  autre  sœur,  qui  habite  une  localité  éloignée,  est,  dit-on, 
sur  le  point,  de  mourir  de  la  même  maladie.  Depuis  deux  ans,  cette  malade  tousse  et  crache 
beaucoup;  elle  a  singulièrement  dépéri.  Matité  au  sommet  des  poumons,  plus  prononcée  à  droite; 
respiration  rude  en  certains  endroits  et  obscure  en  certains  autres,  avec  râles  muqueux 
et  sous-crépitants.  L’usage  du  sirop  de  lait  iodique  amène  une  amélioration  remarquable  au 
bout  de  quelques  mois.  Un  peu  plus  tard,  vers  la  fin  de  1860,  devant  une  légère  recrudescence 
des  accidents  pulmonaires,  le  docteur  Bouyer  fit  prendre  de  nouveau  le  sirop  de  lait  iodique  pen¬ 
dant  un  mois.  Les  accidents  se  dissipèrent  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Au  moment  ou 
notre  confrère  écrivait  cette  note,  à  la  fin  de  1861,  deux  ans  après  le  premier  traitement,  cette 
femme,  sans  être  un  type  de  bonne  santé,  se  livrait  aux  occupations  de  son  ménage,  et,  bien 
qu’elle  toussât  encore  de  temps  en  temps,  sa  santé  se  maintenait.  Aujourd’hui,  elle  continue  à 
se  bien  porter.  ' 

Obs.  XV,  —  Phthisie  commençante.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  —  Guérison.  — 
O...,  22  ans,  a  été  pris,  à  la  fin  de  1859,  pendant  le  cours  d’une  fièvre  continue,  d’accidents 
du  côté  de  la  poitrine,  qui  firent  craindre,  surtout  vers  la  fin  de  cette  fièvrç,  au  docteur  Bon¬ 
net,  de  Grandbourg,  médecin  ordinaire  de  ce  malade,  ainsi  qu’au  docteur  Bouyer,  le  dévelop¬ 
pement  de  tubercules  pulmonaires.  Des  craquements  au  sommet  .des  poumons,  une  expecto¬ 
ration  nummulaire,  étaient  des  phénomènes  d’autant  plus  inquiétants,  qu’un  frère  et  une 
sœur  de  ce  jeune  homme  étaient  morts  poitrinaires.  Sous  l’influence  du  traitement  par  le 
sirop  de  lait  iodique,  continué  seulement  pendant  un  mois ,  cet  état  alarmant  s’est  amendé 
d’une  manière  surprenante.  A  la  fin  de  l’année  1861,  ce  jeune  homme  jouissait  d’une  excellente 
santé. 

Obs.  XVI.  —  Phthisie  pulmonaire  confirmée.  —  Antécédents  de  famille.  —  Traitement  par 
le  sirop  de  lait  iodique.  —  Guérison.  —  M“'  Q... ,  19  ans  ;  frères,  sœurs  morts  phthisiques.  Cette 
dame,  atteinte  de  phthisie  au  premier  degré,  dit  le  docteur  Boyer,  voit  son  affection  passer 
rapidement  au  deuxième  degré  sous  l’influence  d’une  grippe  contractée  trois  mois  après  son 
niariage,  au  mois  de  février  1863.  Le  sirop  de  lait  iodique  opère  la  guérison  des  accidents 
après  quelques  mois  de  traitement.  Aujourd’hui,  la  santé  de  cette  jeune  dame  est  très-bonne, 

Le  sirop  de  lait  iodique,  chez  cette  jeune  personne,  provoquait  des  règles  très-abondantes, 
M.  Bouyer  avait  soin  d’en  faire  suspendre  l’emploi  cinq  à  six  jours  avant  les  époques. 

Obs.  XVII.  —  Phthisie  pulmonaire  succédant  a  la  guérison  d'une  fistule  ii  l'anus.  —  Emploi 
du  sirop  de  lait  iodique.  —  Guérison.  —R...,  30  ans;  frère  mort  phthisique.  Ce  jeune  homme, 
opéré  par  le  docteur  Bouyer,  à  deux  reprises  différentes,  d’une  fistule  à  l’anus,  en  1862,  est 
pris,  quelques  mois  après,  d’accidents  du  côté  de  la  poitrine,  sorte  de  métastase.  Son  poumon 
gauche  se  creuse  rapidement,  et  tout  paraissait  perdu,  lorsque  M.  Boupr  le  mit  à  l’usage  du 
sirop  de  lait  iodique.  La  guérison  fut  prompte.  Au  bout  de  deux  mois,  dit  notre  confrère,  la 
caverne  était  cicatrisée,  et  l’on  entendait  seulement  quelques  râles  muqueux.  Au  moment  où 
cette  note  était  publiée,  la  cure  était  complète,  et  ce  jeune  homme  travaillait  sur  la  ligne  du 
chemin  de  fer.  M.  Bouyer  a  fait  voir,  dans  le  temps,  ce  jeune  homme  aux  docteurs  Desfosses- 
Lagravière,  de  Boussac,  et  Descottes,  de  Bénévent. 

Obs.  XVIII.  —  Phthisie  confirmée.  —  Inefficacité  de  l’huilê  de  foie  de  morue.  —  Guérison 
sous  l’influence  du  sirop  de  lait  iodique.  —  S...,  35  ans,  malade  depuis  un  an.  Le  traitement 
a  consisté  principalement  dans  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  dont  la  malade  a  pris  une 
quantité  considérable.  Voyant  que  son  état  ne  s’améliore  point,  il  consulte  le  docteur  Bouyer, 
et  se  met  à  l’usage  du  sirop  de  lait  iodique,  qu’il  continue  pendant  quatre  à  cinq  mois.  Aujour- 
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d’hui,  il  est  transformé,  si  l’on  peut  ainsi  dire;  il  vaque  à  ses  affaires,  comme  avant  sa  maladie 
M  BÔuyer  fait  ici  une  remarque  qui  n’est  pas  sans  intérêt.  Ce  malade  a  pris  du  sirop  de  lai 
iodique  à  l’insu  de  ses  premiers  médecins,  qui  attribuent  la  guérison  auxmoyens^qu  «Is  avaien  , 
prescrits.  On  comprend  toute  l’importance  de  cette  circonstance  partictilièi  e.  Ln  effet,  e  est 
un  témoignage  de  plus  en  faveur  de  la  réalité  du  diagnostic  porté  et  de  la  guérison  obtenue.  • 

ÔBS  XIX  --  Phthisie  confirmée.  —Séjour  à’  là  campagne  et  emploi  de  f  huile' de.  foie  de 
morue  sans  succès.  -  Siropdé'lait  iddique.-'Guêrïson:- T...,,2Zi  ans.,  Ce  jeune  Iwpine  ^ 
est  rêvenu  il  y  a  dix-liuit  mêis,  de  Paris  dans  le  départément  de  la  Creuse,  avec  une, phthism 
au  deuxième  degré,  bn  lui' avait  prescrit  d’àllèr  prendre,  l’air ,  de  là  çatnpagnp,,  et  de  bbire  de, 
l’hüile  dë  foie’ de  morue,  "cé  qu’il  a  fait  sans  grand  profit  pendant  tr'ôis  mois.  Quatre  mois  ,de  , 
traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique- l’ont  à  peu  près  complètement  guéri,  dit  M.  le  docteur 
Bouyer.  On  n’entend  plus  rien  dans  la  poitrine.  Il  n’y  a  plus  de  toux,  ni  d’èxpectoration,  elfes 
forces  sont  excellentes.  V  ^  '  ^  '  ^  V  i.- 

ObS  XX.  —  Phthisie  ùhrnniencàkief  '^  frailenûnijpàr  '  tes  prépafalidns  iodigpes  dp,  dop-  ' 
leur  Bouyer.  —  Gw/rwon. —L.;.,  30 'ans.  Ce  jeûne,  homme  ,e?t  arrivé  dans  la  Creuse,  ^.son . 
pays  natal,  revenant  dé  PariS;(toüjours  de  Paris  i  s’écrie  lè.dpçteu'r  Bouyer),  ou  il  a  traîné  pen¬ 
dant  qoeiques  mois,  sè  plaignant'd’un  ;gros  ;rbume,  maigrissant  tous  lés,  jour.s,,  per(tant  .ses,' 
forces.  L’huile  de ‘foie’  de  morue  n’a  produit  aueüp  bon  effet,  La  phthisie,  paraissait  être  'entre  le ,’ 
premier  èt  lé  deuxième  degré.  Traité  pendant  quatre  mOis,  tantôt  avec  le  sirop  de  lajt  ipdïque,; 
tantôt  avec  té  chocolat  au  lait  iodique,  il  a  vu  disparaître  peü  à  peu  tous  .les  symptômes  iiiqüié-, 
tants  du  côté  de  ,fe  poitrine,  et  revenir  Son  appétit,  ses  forcés  ét  son  embonpoint.  Aujourd’hui,  ; 
la  guérison  paraît  complète  au'docleiir  Bouyer.  '  .  .  ,• 

Obs.  XXL  —  de  constitution,  —  Phthisie  commençante,  --  Mère  morte  phthisique. . 

_  'Traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique.  —  Guérison;  parle  docteur  Rémy,  de  Boussac 

(Creuse).  —  V...,  8  ans,  demeurant  à  Boussac;  mère  morte  pioitrinaire,  Cet  enfant,  jusqp’à 
l’âge  de  7  ans,  a  toujours  été  souffrant.  Fièvre  fréqjùente,  sueUrs  abondantes,  faiblesse  extrêmé, 
souvent  des  rhumes,  teint  pâle,  fevres  décolorées,  yeux  cernés,  .maigreur  éMes^sivé.  Le.  docteur.” 
Remy  était  cependant  paryénu,,au  moyén'  dé  toUiques  e't  d’un  très-bon  régime,’  à'  inodifièr  cet 
état,  eii  cé  séns’qué lès  accidents'  devehaient  plus'  ràres'  niais  rép'araissàiéht  sitôt  que  l’on  cès-  ; 
sait  dé  suivre  éxàctemént  le.  traitement.  .  .  y."-  ,  ... 

C’est  dans  ées  conditions  que  le  petiLmalade  a  été  soumis  à  i’usagehü  sirop  de  Tait  iôdiqué, 
En  très-peu' de  temps,  dit, lé '  docteur  Rémy,  nous  ayons  eu  la  satisfaction  de  voir  çèt  enfant 
reprendre  ses  forces  ;  son  teint,  de  mât  qu’il  ét.ait,  dèvenir  rpse  ;  la  ffevré  cesser'; 'et,  chose  dig'né 
de  remarque,  il  h’â  eu  aucün  rhumé  pendant  tout  l’hivér.  En  définitive,’ le  traitèmeiit ‘,éét 
suspendu  depuis  un  an,  et  l’enfant,  sans  être  très-robuste,  se  porte  bien  et  a  toute  la  vigueur 
et  la  gaieté  de  son  âge.  L’enfant  â  consommé,  dans  son  traitement,  six  flacons  de- sirop' de-dàit 
iodique.  Le  docteur  Rémy  n’hésite  pas  à-  attribuer  à  cè  traitement  le  succès  obtenu  chez  ce.  pètit 
malade.  :  ■'  ■  •: 

Obs.  XXII.  —  Phthisie  confirmée.  Amélioration  par  l'emploi  de  Chpile  de  foie  de  morue. 
—  Guérison  paraissant  définitive  par  te  sirop  de  lait  iodique  ;  par  lé  .doctéur  Màndon,  de 
Limoges.  — X....  âgée  aujourd’hui  dé  15  ans.  Cette  jeune  fille  fut  atteinte,  à  l’âge  de  12  ans, 
d’une  bronchite,  qui  se  termina  par  des  càvernés  au  sommet  des  deux  poumons.  L’étisie,  lés 
hémoptysies,  les  sueurs  nocturnes,  la  toux  constante  et  les  crachats  purulents,  d’accord  avec 
les  signes  stéthoscopiques,  ne  permettaient  pas  de  douter  de  l’existence  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Grâce  àdes  soms  très-dévoués  et  au  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue,  la  maladie 
fut 'enrayée.- L’état  général  s’était  amélioré,  il  y  a  un.an,  malgré  quelques  hémoptysies,  et  des 
crachats  encore  abondants.  Cependant  la  santé  de  la  malade  laissait  encore  beaucoup  à  dési¬ 
rer,  quand  le  docteur  Mandon  conseillad’usage  du  sirop  de  lait  iodique.  On  le  fit  prendre  pen¬ 
dant  trois  mois  à  la  dose  d’une  cuillerée  par  jour.  Depuis  cette  époque,  on  n’a  observé  chez 
cette  jeune  fille  aucun  autre  symptôme  que  quelques  quintes  de  toux  lorsqu’elle  rit  ou  lorsqu’elle 
court.  Son  embonpoint  est  remarquable.  La  menstruation  s’est  établie.  Il  n’existe  plus  enfin 
qu’une  cavité  ,  étroite  sécrétant  des  matières  catarrhales  au  sommet  des  poumons.  Tout,  dit  le 
docteur  Mandon  en  terminant  sa  communication,  nous  fait  espérer  une  guérison  complète. 

Obs.  XKlll.  —  Phthisie  confirmée.  —  Antécédents  de  famille.  —  Amélioration  par  l'emploi 
du  sirop  de  tait  iodique.  —  Nouvelle  poussée  tuberculeuse.  —  Nouvelle  amélioration  par  le 
même  U-aitement.  —  Gure  au  Mont-Dore.  —  Reprise  du  sirop  de  lait  iodique.  ^Guérison  — 
P.V  est  âgée  de  (lO  ans  ;  son, père  est  mort  poitrinaire.  Elle  est  assez  délicate  de  complexlon 
Dans  son  entânee,  elle  a-eu  au  cou  des  ganglions  suppures  dont  elfe  porte  les  traces.  Depuis 
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environ  quatre  ans,  çtlle  a,.çrî)cM  du  sang  A  plusieurs  reprises,  En  juin  1863,  elle  consulta  le 
docteur  Bouyer.  Elle  était  Al.a  fin  d’une  grippe  qui  l’avait  beaucoup  fatiguée.  M.  Bouyer  cons¬ 
tata  .  l’état,  suivant  :  Amaigrissement,  perte  de  l’appétit,  suéurs  nocturnes, . toux  fréquente, 
expectoration  abondante  ,et..caraçtér[stique  de  là  fori te  , tuberculeuse,  matité,„craquemehls  et 
râles  muqueux  dans  le  sommet,  du  poumon  droit.  M.  Bouyer  prescrivit  Tusage  du  sirop  de  lait 
iodique  à  l’intérieur, ,:et  les, frictions  avec  la  teinture  d’iode'  sur  la  région  correspondant  à  la 
partie  malade,  .Sous  rinfluence,  do^.çé  traitement,  la  santé  s’améliora  rapidement,  l’appétit  et, 
l’embonpoint  revinrent  ayec  de  mpiiieures  digestions,,  les  sueurs  nocturnes  disparurent,  la  toux  et 
l’expectoration  cessèrent  progréssivement.  Au  bout  de  trois  mois,  M”'  P...  jouissait  d’une  santé 
qui  semblait  parfaite;  c’est  à  peine  si  dans  le  sommet  du  poumon  malade  on  percevait  un  peu 
de  rudesse  du  bruit  respiratoire. 

’Cet  état  satisfaisant  s’est  maintenu  jusqu’en  mai  1864,  A  cètte  époque,  et  au  commencement 
de  juin,  cracliements  dé  sang,  toux  et  expectoration,  diminution  de  l’appétit,  commencement 
d’amaigrissement.  Reprise  du  sirop  de  lait  iodique,  suivie,  comme  la  première  fois,  d’une  aihélio- 
ration  progressive.  Au  commencement  de  juillet,  M.  Bouyer  constate  :  matité  cdmnie  l’an  der-' 
nier,  râle  soüs-crépitant  lorsqu’on  fait  tousser  la  malade,  expiration  prolongée  et  sibilante  vers 
la  fin .  Les  symptômes  étaient  moins  gravés  que  l’année  précédente  ;  ’  mais  il  était  permis  de 
croire  quèf  sans  la  reprise  du  traitement  iodique,  cette  seconde  poussée  tuberculeuse  aurait 
pl'Odüit'des  rayages  plus  considérables.  ’  '  ■  ' 

Dans  ces  conditions,  M.  Bouyer  conseilla  à  sa  cliente  une  cure  au  Mont-Dore.  Cette  cure, 
faite,  sous  ma  direction,  a  été  supportée  très-bien^  dans  le  courant  de  juilletdernier,.,  Au  moment 
où  la  malade  quitta  le  Mont-Dore,  j’ai  pu  constater  une  amélioration,  très-marquée  daiis  les 
signes  stéthoscopiques,  Un  mois  après  son  retour  des,  eaux»  elle  s’est  remise  à  l’usage  du  sirop 
de  lait  iodique.  Aujourd’hui,  sa  santé  est;  excellente.  ,  j. 

'  ..  .;'  ,  ■  '  Il  ■  ■  '  :  ■  ;  '  '  'ï  j/, 

MALADIES  DES.  BRONCHES  , ET  Dû  PARENCHYME,  PULMONAIRE  (BRONCHITE,  BRONCHORRHÉE, 

^  ;  ;  I,  ,  BRONCHO-PNEUMONIE ,  PNEUMONIE  chronique),  .  .  ,  •  _ 

Dans  ç.étte  secôpde  série  de  faits ,  parmi  lesquels  on  trouve  des  cas  de  siicçês  fort 
dignes  d’attention,  le  traitement  iodique,  appliqué  aux,  phïegmasiés  chroniques  deA 
bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire,  dans  des  conditions, spéciales:  qu’il  importe 
de  bien  comprendre,  a  évidemment  exercé  son  action  curative , sur  la  maladie  locale 
d’une  manière  indirecte  et  en  modifiant  heureusement  d’abord  l’état  des  forces 
générales.  ^ 

Obs.  XXIV.  —  Bronchite  ancienne,  héréditaire.  —  Traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique. 

—  Modification  heureuse  de  la  .santé.  —  A.  B.,.,  45  ans,  est  atteint  d’un  catarrhe  pulmonaire 

ancien.  Le  catarrhe  est  héréditaire  dans  cette  famille.  Recrudescence  de  l’affection  bronchique 
eh  1859  :  fièvre  la  nuit,  toux  fréquente,  insomnie,  dépérissement.  Il  existe  de  l’emphysème 
vésiculaire.  Le  traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique,  dirigé  par  le  docteur  Bouyer,  exerce 
une  influence  extrêmement  favorable,  tant  sur  l’état  général  que  sur  l’état  local.  Dépuis  cette 
époque,  santé  rèlâtivement  bonne.  , 

Obs.  XXV.  Bronchite  capillaire  aiguë  passant  a  l'état  chronique,  ■r-’.  Inefficacité  des 
moyens  ordinaires  de  traitement.  —  Guérison  par  l'emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  —  La 
femme. A.  G...,  40  ans,  est  prise,  dans  l’été  de  1860,  d’une  bronchite  capillaire  avec  fièvre,  traitée 
au  début  par  les  émissions  sanguines,  les  vésicatoires  et  les  antimoniaux.  Devenue  chronique, 
cette  phlegmasie  a  été  attaquée,  de  nouveau  par  les  exutoires  et  les  incisifs,  mais  sans  succès 
aucun.  Au  bout  de  trois  mois  de  l’emploi  de  ces  moyens,  alors  que. cette  femme,  considérable¬ 
ment  amaigrie,  avait  perdu  complètement  l’appétit,  M.  Bouyer.  imagine  de  la  soumettre  à 
l’emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  Iiumédiateraent,  l’appétit  renaît,  les  forces  et  l’embonpoint 
reviennent;  puis,  à  mesure  que  la  santé,  générale  se. relève,  la  phlegmasie  chronique,  c’est-à- 
dire  le  catarrhe,  se  dissipe  et  finit  par  disparaître  complètement  au  bout  d’un  mois  de  traite¬ 
ment  par  le  sirop  de  lait  iodique.  «  Il  est  évident,  dit  M.  Bouyer,  que,  dans  ce  cas,  l’infarctus 
phlegmasique  était  sous  la  dépendance  de  l’état  général,  et  que,  en  modifiant  ce_  dernier,  j’ai 
réagi  salutairement  sur  l’état  local.  »  Peut-être  aussi  faut-il  tenir  compte  de  l’action  résolutive 
defiode.;.  ' .J.  ^  .y  :  ■  ■  ...  : 

Obs.  XXVL  —  Bronchite  chronique  emc  emphysènye  passant- fréquemment  à  l'étal  aigu. 

—  limptoi  du  sirop  de  lait  iodique.  — Modificaiiaiireniarquable  de  la  conslilulivn.  —  h.  D,,., 
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jeune  fille  de  Ik  ans,  est  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’un  catarrhe  pulmonaire  avec 
emphysème,  qui  passe  plusieurs  fois  dans  l’année  à  l’état  aigu,  sous  l’influence  du  plus  léger 
refroidissement.  Menstruation  irrégulière,  teint  mauvais,  chairs  molles.  Après  divers  traite¬ 
ments  plus  ou  moins  efficaces,  M.  Bouyer  soumet  cette  jeune  fille  à  l’usage  du  sirop  de  lait 
iodique  pendant  deux  mois.  Transformation  surprenante  de  l’état  de  la  malade.  L’anhélation 
qui  était  produite  par  le  moindre  exercice,  disparaît  promptement  ;  les  chairs  deviennent 
fermes,  les  couleurs  naturelles,  et  la  menstruation  se  fait  régulièrement.  Une  seule  fois_  depuis 
septembre  1860,  l’état  aigu  s’est  reproduit.  C’était  en  novembre,  à  l’époque  de  l’invasion  des 
premiers  froids  ;  mais  l’accès  a  été  court  et  modéré.  Depuis,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelles 
crises. 

Obs.  XXVII.  ~  Bronchite  chronique  avec  emphyseme,  —Bons  effets  du  sirop  de  lait 
iodique.  — h.  E...,  38  ans,  atteint  depuis  longtemps  de  catarrhe  pulmonaire  avec  emphysème.. 
Le  catarrhe  passe  à  l’état  aigu  dans  l’hiver  de  1863,  puis  il  redevient  chronique,  pour  passer 
encore,  à  deux  reprises  différentes,  à  l’état  aigu.  Les  émollients,  les  contre-stimulants,  les 
vésicatoires  viennent  s’émousser  contre  cette  vieille  et  rebelle  affection.  Le  malade  s’épuise  à 
tousser,  à  cracher,  maigrit,  perd  ses  forces  et  se  désespère.  Cet  état  de  choses  dure  trois  à 
quatre  mois.  M.  Bouyer  fait  alors  intervenir  le  sirop  de  lait  iodique,  et  deux  mois  de  ce 
traitement  suffisent  pour  mettre  un  terme  à  ces  scènes  morbides  si  pénibles.  Aujourd’hui, 
cet  homme  jouit  d’une  santé  passable  et  gagne  chaque  jour  le  pain  de  sa  famille. 

Obs.  XXVIII.  ■ —  Bronchorrhée  grave  succédant  à  une  variole.  —  Inefficacité  des  divers 
moyens  de  traitement,  à  C exception  du  sirop  de  lait  iodique.  —  A.  F...,  18  ans.  A  la  suite 
d’une  variole  assez  grave,  ce  jeune  homme  est  pris  d’une  bronchite  qui,  par  l’abondance  de 
l’expectoration,  menace  de  le  conduire  rapidement  au  marasme.  Parmi  tous  les  moyens  de 
traitement  employés,  le  sirop  de  lait  iodique  seul  parvient  à  modérer  d’abord,  puis  à  éteindre 
cette  hypersécrétion  inquiétante.  Aujourd’hui,  la  santé  est  excellente.  (D‘  Bouyer). 

Obs.  XXIX.  —  Broncho-pneumonie  chronique.  —  Emploi  des  préparations  au  lait  iodique. 
—  Guérison.  —  La  femme  A.  G...,  A8  ans,  a  été  atteinte,  en  1860,  d’une  irritation  broncho¬ 
pulmonaire,  qui,  depuis  dix  mois,  la  tient  presque  constamment  au  lit.  Toux  fréquente,  dou¬ 
leurs  thoraciques,  appétit  mauvais,  dépérissement,  râles  muqueux  et  sôüs-crépitants  diffus, 
avec  quelques  points  d’engouement  pulmonaire.  Un  peu  d’agitation  fébrile  de  temps  en  temps. 
Cette  malade  est  très-douillette,  se  croit  perdue,  et  se  refuse  à  suivre  un  traitement  méthodique. 
M.  Bouyer  parvient,  non  sans  peine,  à  la  décider  à  faire  usage  de  dragées  au  lait  iodique,  à 
la  dose  de  5  à  6  par  jour.  Une  amélioration  l  emarquable  ne  tarde  pas  à  surveriir.  ;  Un  mois 
après  l’usage  des  dragées,  cette  femme  vaquait  aux  soins  de  son  ménage,  avait  un  bon  appé¬ 
tit,  et  se  plaignait  faiblement  de  ses  accidents  thoraciques.  Elle  était  extrêmement  heureuse  de 
ce  bien-être. 

Obs.  XXX.  —  Pneumonie  aiguë  passant  à  l’état  chronique  faute  de  traitement.  —  Guérison 
par  le  sirop  de  lait  iodique.  —  La  veuve  A.  H...,  32  ans,  est  malade  depuis  trois  mois.  Dépé¬ 
rissement  sensible,  toux  continuelle,  expectoration  muqueuse  abondante,  matité  dans  tout  le 
poumon  droit,  avec  souffle  tubaire. 

Au  commencement  de  sa  maladie,  celte  femme  était  restée  au  lit  pendant  un  mois  sans  faire 
aucun  traitement;  elle  avait  craché  du  sang.  Puis,  quand  la  fièvre  fut  passée  et  qu’elle  put 
se  lever,  elle  s’aperçut  que,  malgré  la  nourriture  qu’elle  s’efforcait  de  prendre,  elle  ne  se 
remettait  pas.  Elle  se  croyait  condamnée  à  mourir.  Sur  les  instances  pressantes  d’un  de  ses 
parents,  elle  alla,  avec  beaucoup  de  peine,  consulter  le  docteur  Bouyer. 

A  celte  époque,  d’aiguë  qu’elle  avait  été  au  début,  la  phlegmasie  était  devenue  chronique. 
Le  poumon  droit  ne  respirait  pas.  Il  offrait  à  la  percussion  une  matité  des  plus  prononcées. 
En  arrière,  bronchophonie  et  souffle  tubaire;  par- ci  par-là,  râles  crépitants  et  sous-crépitants. 
Traitement  :  vésicatoires,  potions  kermétisées  à  prendre  le  matin,  pendant  dix  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  sii'op  de  lait  iodique.  Après  quinze  jours,  amendement  de  tous  les  symptômes 
qui  viennent  d’être  signalés.  Après  deux  mois,  guérison  radicale. 

M.  Bouyer  offre  ce  cas  comme  un  exemple  des  tristes  résultats  de  l’expectation  dans  la 
pneumonie. 

Obs.  XXXI.  —  Pneumonie  chronique.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  —  Guérison 
lente.  —  A.  J...,  là  ans.  Cet  enfant  eut,  en  avril  1863,  une  pneumonie  qui  fut  méconnue. 
M.  Bouyer  fut  appelé  en  juin.  A  cette  époque,  matité  dans  la  moitié  supérieure  du  poumon 
droit,  gros  râles  muqueux,  comme  caverneux,  expectoration  très-abondante  d’une  matière 
muqueuse  et  purulente,  fièvre  le  soir,  amaigrissement.  Cependant,  l’appétit  était  conservé. 
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M.  Bouyer  prescrivit  d’abord  quelques  expectorants,  et  l’application  d’un  vésicatoire.  Ensuite, 
il  soumit  le  jeune  malade  à  l’usage  du  sirop  de  lait  iodique.  Le  traitement  fut  assez  long  et 
dura  trois  mois  ;  la  résolution  de  la  pneumonie  chronique  ne  se  fit  que  lentement.  Toutefois, 
à  la  fin  de  1863,  la  santé  de  cet  enfant  était  parfaite. 

Obs.  XXXII.  —  Pneumonie  aiguë  passant  a  l’état  chronique.  —  État  stationnaire.  —  Gué¬ 
rison  rapide  par  le  sirop  de  lait  iodique.— k.  K...,  fi7  ans,  atteint  de  pneumonie  aiguè,  avec 
hépatisation,  souffle  tubaire.  Au  quatrième  jour  de  la  maladie,  la  fièvre  tombe,  et,  malgré  les 
vésicatoires  et  les  antimoniaux,  la  résolution  ne  se  fait  point.  Crachats  abondants,  nummulaires, 
comme  dans  la  phthisie.  Cet  état  alarmant  reste  douze  jours  sans  modification.  Alors,  M.  Bouyer 
se  décide  à  faire  intervenir  le  sirop  de  lait  iodique  pour  avoir  raison  d’un  pareil  engouement 
pulmonaire.  Deux  flacons  de  ce  sirop  ont  suffi  pour  amener  la  résolution  complète  de  cette 
phlegmasie  devenue  chronique. 

Obs.  XXXIII.  —  Pneumonie  asthénique.  —  État  stationnaire.  —  Emploi  du  sirop  de  lait 
iodique.  —  Bésolution.  —  La  femme  A.  L...,  35  ans,  est  prise,  dans  le  mois  de  janvier  1860, 
d’une  pneumonie  ayant  son  siège  dans  le  poumon  droit,  et  qui  était  arrivée  au  second  degré 
lorsque  M.  Bouyer  fut  appelé.  Pouls  mou,  petit,  dépressible  et  fréquent;  respiration  tès-gênée; 
état  général  très-affaissé.  Une  légère  application  de  sangsues,  que  les  forces  de  la  malade  ne 
permettent  pas  de  renouveler,  un  large  vésicatoire  sur  le  côté,  et  deux  potions  au  kermès 
(20  centigrammes)  font  revenir  la  pneumonie  au  premier  degré,  le  troisième  jour  du  traite¬ 
ment.  Mais,  arrivée  à  ce  point,  l’inflammation  ne  marche  plus  vers  la  résolution,  malgré 
l’administration  du  vin  et  du  bouillon.  M.  Bouyer  prescrit  alors  lé  sirop  dé  lait  iodique,  à  la 
dose  de  deux,  cuillerées  à  dessert  par  jour.  Le  deuxième  jour  de  ce  traitement,  le  pouls  se 
relève,  la  physionomie  se. ranime,  l’expectoration  .  se  fait  bien,,  la  respiration  est  plus  libre. 
L’appétit  devient  plus  vif  de  jour  en  jour  ;  et,  au  bout  de  cinq  à  six  jours  de  cette  médication, 
toute  trace  de  phlegmasie  pulmonaire  avait  disparu. 

fia  suite  à  un  prochain  numéro. J 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Février  1865. —  Présidence  de  M.  Gaide. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  circulaire  des  membres  de  la  commission  pour  l’érec¬ 
tion  d’une  statue  à  Dupuytren,  à  Pierrebuffière  (Haute «Vienne),  invitant  la  Société  à  vouloir 
bien  liii  prêter  son  appui  en  ouvrant  une  souscription. 

M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail  sur  V endocardite,  complication  de 
la  scarlatine. 

M.  Gallard  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  :  La  pustule  maligne  peul-elle  se 
développer  spontanément  dans  i' espèce  humaine? 

M.  Géry  père,  trésorier,  rend  compte  de  sa  gestion  pour  l’année  186/i. 

M.  J.  Gcyot  a  la  parole  pour  rendre  compte  du  travail  de  M.  le  docteur  Nivet,  sur  les  épi¬ 
démies  qui  , ont  régné  dans  C arrondissement  de  Clermont-Ferrand  de  18/i9  à  1863. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  donne  la  relation  de  plusieurs  épidémies  telles  que  angines  pseudo¬ 
membraneuses,  fièvre  intermittente;  goitre  épidémique,  choléra.  M.  le  rapporteur  fait  remar¬ 
quer  le  soin  tout  particulier  que  M.  Nivet  a  mis  à  relater  les  principaux  phénomènes  qu’ont 
présentés  ces  épidémies.  A  la  fin  de  chacune  d’elles,  il  adressé  destableaux  qui  pourraient  être 
consultés  avec  profit. 

M.  Géry  père  :  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  des  épidémies  de  fièvre  intennittente, 
mais  j’ai  pu  observer  dans  certaines  localités  de  Seine-et-Marne,  où  la  fièvre  intermittente  est 
endémique,  des  époques  de  l’année  où  cette  fièvre  sévit  avec  beaucoup  plus  d’intensité.  C’est 
ainsi  qu’aux  mois  d’août  et  de  septembre,  surtout  si  la  saison  était  humide,  j’étais  sûr  d’avoir 
à  soigner  un  grand  nombre  d’ouvriers  employés  à  la  moisson.  Dans  les  nombreux  cas  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer,  je  n’ai  pas  vu  la  rate  prise  tout  d’abord  ;  cet  organe  n’était 
augmenté  de  volume  que  plus  tard,  Comme  traitement  :  je  donnais  le  sulfate  de  quinine  à  la 
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dose  dç  0,'60'  centigrammes  én'  trois  pàqüetst  et'  cette  faible  do^e  suffisait  mdinaireTéem 'potfr. 
giiérir  la  fièvre  intermittente  tierce.  Dans  le  type  quarte,  le,  sulfate,  de  quinipe  éclioumugsej 
souvent,  j’avais  alors  recours  avec  grand  au  quînquina;feoit  en  mfusron^^ 

avec  le  vin.  Enfin,  quand  le  traitement  n’avâit ‘aucune  prise 'sur  la  maladie,  le  cTiangemeUt  de 
localité  suffisait  pour  amener  une  prompte  guérison.  M.  Mvef,  du ,  reste,  .fait  les  mêmes 
remarques  à  , propos  de  l’épidémie  de  fièvre,  intermittente  qu’il  a  observée  dan^  la  commune 
de  Pérignat.  ■  ...  . 


M  Atii  VÉE  présente  à  la  Société  un  flacon  çontèoant  de  t’Mrmé,'  alcaloïde  nôüyeau,  qü’il 
a'  eittraif  dela'fëve  du  Calabar:  ,11  rend  compte  dès' propriétés  physiolôgîques  de  cette  substance, 
propriétés  qüll  à  recliercliées,  en  collabor'ation  avec  M.  le  docteur  Ma’nUël  LeVen.  " 
Vésèrine  est  solide,  cristallisée,  douée  d’une  saveur  amère  à  péîUe  sensible '  fort  peu  soluble 
dans  l’eau,,  t-rès-soluble  dans  l’alcool,  i’éther,vle  ehlorofôrme  et  dans.les.  acides,  qu’elle  sature 
parfaitement.  On  l’obtient  en  traitant  l’extrait  alcoolique.de  fève  du  Calabar  par  de  l’eau  aiguiséè 
d’acide  tartrique,  sursaturant  cette;  dissolution  par  le  .bicarbonate  de  soude,  et  agitant  avec  dé 
l’éther  qui  l’abandonne  :en  s’évaporant.  Il  peut  arriver:. qu’elle;  ne  cristallise  pas' idu  premier 
coup  ;  on  doit  alors  la  redissoudre  dans  l’eau  acidulée,  précipiter  la  dissolution  par  un  peu 
d’acétate  de  plomb,  flitrôr,  ajouter  un  excès  de  carbonate  de  soude  et  agiter  de  nouveau  avec 
deFéther.'.' 

;  Dissoute  à  l’aide  de  la  quantité '.strictement  nécessaire  d’un  acide  dilué,  èl  introduit  soUs  la 
peau  des  cabiais  et:dec  lapins,  l’ésérine  produit  tôuS.  les  symptômes ‘bien  connus  de  l’empoi-i 
sonnement  par  la  fève  du  Calabar.  L’absorption,  d’un  à  deux  milligrammes  chez  les  cabiais^  d’e 
trois  à  cinq  milligrammes  chez  lesdapins,  suffit  pour, aimener  la  mort,  A  l’autopsie,,  on  trouve 
les  centres  nerveux  à  l’état- normal,  les  poumons  exsangues,  le.cœür  flasqUe.  Dans  le  cours  dé 
leurs  expériences,  les  auteurs  ont  noté,  .dans- la  moitié  environnes  cas  mortels,- non  pas; 
comme  . on  le  leur  a  fait  dire,  la  dilatation,  mais  l’absence  de  la  contraction  des  pupilles.  Cette 
particularité  a  été  remarquée,  notamment  chez  un  cabiai  qui  avait  été  empoisonné,  rapidement 
par  Féséiine  déposée  en  dissolution  concenjtrée  s,ur  le  jlobê  oculaire  lui-même.  Cependant, 
lorsqu’on  l’instillé  entre' les  paupières  in  solûlion  étenflué,  au  millième,  par  Exemple,  l’ésérine 
produit  constamment,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  la  contraction  de  la  pupille. 


M.  SÉGAUAs  demande  à- M.  VéeM  i’ésiFinê  agit  si{uürianémènt--iur  les  deux  yeux,  quand 
on  instille  quelques  goutté^  de  lu  solution  dans  l’un  d’ieux  seulemeut.  Dans  mes  expériences 
sur  la  belladone,  ajoute  M.  Ségalas,  j’ai  toujours  vu  Faction  se  produire  sur  les  deux  yeux, 
même  lorsque  je  l’appliquai  sur  un  seul  iceiT.'  Dafis  èe'  caél  la  dîlatatîôn  est  toujours' pilu's  prémpte 
ut  plus  prploBgée  éur  l’qeiloùda  substance. U  étéi-.appliquéié.:  ;  :  ,  ■  :  :  :  . 


■'  ■M.  MarïuxeAu  désirerait  savoir  si'bbd'faîf  'poUr 'Féséifini  la  lifiêineréxpérîeiice  qüé  ppürï^ 
belladone;  c’est-à-dire  si,  après  avoir  prodiiit'Ufié  côritiachdii  dé’ la  pupille  aü  moyeh'dëd’êÉ- 
rine,  on  a  vu,  en  instillant  quelques  gouttes  d’une  Solution  d’atropine,  la’piàpllle-se  dilàteK  II 
rappelle  que  M.  le  professeur  Béhier,  en  étudiant  l’antagonisme  qui  paraît  exister  entre  les  pré> 
paràtions..belladQuées;.'et  les  préparations; opiacées,  a  vu lehez  un  malade; de, son  service,  à 
l’hôpital,  en  1859,  la  pupille  qui  était  dilatée  par  la  belladone,  se  contracter  sous  l’influence 
d’une  solution  de  chlorhydrate  de.inorphine  au.  centième., .Seulement,  auLogt  d’un  cerjtain 
temps.  Faction  de  la  belladone  a  reparu,  'et  la  pup'ilie's’ed  dilatée  de  nouveau.  Il  demande',  en 
outre,,  à  M.  Vée,  si  la  mort  peut  être  attribuée  à  une  lésion  de  la  moelle,,  comme  cela  parait 
avoir  lieu  dans  rempoisonnemènt  par  l'a  strychninè.'  On  se  rappelle,  eh  elfét,' què  M.'  Ségàlas, 
dans  ses  expériences  sur  là  strychnine,' a  pu  constater  qUéiamort  survenait' par  suite  del’actioii 
de'la  strychnine  sur  la  moelle  épinière.  Ace  sujet, ‘^ilà  pris- des  cabiais,  àuxquels'ilc'oüpaitlatête. 
L’animal  vivait-pendant  une  ou  deu-x  minutes,  ëf,  quand  oh  instillait  par  les  bronches  quelques 
gouttes  d’üne  solution  de  strychPine,  l’ànimal  succombait  immédiatement.  Il  était  donc  bien 
évident  que  la  mort  survenait  par  suite  d’une  action  du  poison  sur' là  moelle  épinière.  i 

M.  Gallard  :  Il  est  bien  difficile  de  savoir  si  les  altérations  notées  du  côté  de  la  moeile  ou 
du  côté  du  cerveau,  dans  l’empoisonnement  parla  strychnine,  sont  ta  cause  de  la  mort.  Car  ces 
altérations  peuvent  aussi  bien  être  considérées  comme  le  résultat  qUe  comme  l’effet.  Aussi 
cette  question  est  encore  très-difficile  à  juger.  ;  ’ 

'‘  A  propos,  de  Faction  physiologique  de  l’ésérine,  M.  Gn’lard  së  demande  si  ëètle  sdbstancé 
ne  trouverait  pas  son  application  dans  quelques  affections  nerveuses,  telles  que  Fhyslérie  la 
chorée,  les  névralgies  et  principalement  la  névralgie  trifaciale  s’accompagnant  delà  cohtrac- 
fure  de  lafece,  contracture  connue  encore  sous  le  nom  de  tic  douloureux.  ' 
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M.  Am.  Vée:  M.  Fano  a  combattu  la  mydriase  artificielle  produite  pas  la  belladone,  au 
moyen  de  l’ésérine.  Sous  cette  influence,  la  mydriase  a. disparu;  mais  au  bout  d’un  certain 
temps,  l’ésérine  a  peWu  son  action,  tandis  que.celle  de  la  belladone  réapparaissait. 

Dans  deux  services  d’bôpital,  on  a  donné  l’ésérine  contre  certaines. affections  nerveuse^ 
notamment  dans  un,  cas,  de  contracture  des  extrémjtés, -Jusqu’à  pr^sçnt,  les  faits  sont  trop  rares 
pour  que  je  puisse  dire  quelles  sont  les  indications  fhérapèutiques  de  cette  substance. 

.  :  Le  Sécrétain  général,  L.  Martineau. 


COURRIER. 


—  Par  arrêté  en  date  du  8  avril  1865,  ic:  ministre  de  l’instructipn  publiques  décidé  que 
des  Gpqcours,seronl  Quverls  .:  ^  , 

;  .  ,  ,  ,  1°  Â  la~P^cuÙé,‘  de  .médecim  de  Paris,  .J,  ■  ‘  ■  -i 

Le  6  novembre  1865v  pour  7  places:  d’agrégés  stagiaires  (section  demédeeiue).  •  , , 

Le  5  mars  1866,:.pour. .4 .places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  chirurgie.et  accouchements). 
Le  à  juin  1866,  pour  3  places  stagiaires,  savoir  2: ;  (section: des  ;ScienceS',anatpm.iqpe.s  ,é!t 

.pjiysiologjques),  1  (section  des  sciences  physiques).  . .  . 

T' A  la  F  acuité' de  médecine  de  MonipefUer^  l, 

.:  Le  20  novembre  1865,  poar;,2  ;plaqes,  d’agrégés  stagiaires  (section  de:  médecine).  , 

Le  22  janvier  1866,  pour  2  places  d’agrégés . stagiair!es:(:sectiûn, de  chiru^'gie  et  accppche- 
ments), ,  ,,r  :  ,  '  r.-  .  ‘  -  , 

Le  19  mars  1866,  pour  1  placed’agrégérStagiaire.(seetion  des. sciences  apatomiques  et  pliy- 
siologiques}.'.-.  .  ü; 

;  i  ^  -Bj.  A  la  Faculté  demédéciné  de  Slrasbourg,  ■  :  ,  .y::  y;,, 

Le  20  novembre  1865,  pour  1  place  d’agrégé  stagiaire  (section,  de  médecine).  ■  •  i  -  ; 

'  ^  Lé  15'  janvier  1868,  pour  2  pièces  d’agrégés -stagiaires  (section  de;  chirurgie  et  accoucher- 
ments).  ■ 

Le  19  mars  1866,-poür‘ 2’ places  d’agrégés 'Stagiaires)  savoir  :  >-^  l '(Section  des  sciences 
■anatomiqoeset'  physiolPgiqües);  !  (section  des  sciences  physiques)^."'  -  .  y.'  :  ..v  ■  ■ 

,  SOCIÉTÉ  MÉDICALE^  DES  HOPITAUX.  — Ordre  du  jour  de,  la  séance  du  mercredi  Ai  aéril  : 
Rapport  de  la  comnifssion  dés  maTadies  régnaptés.',—  'Çblümuniéaiion  sliV  le  traitement  de 
la;gale  ,pàr^_.L’i;iu,ilejdjf^péh9!ej.pa>’,.lVi.  Lailler,' 

NÉCROLOBIE.  ■—  La  mort  frappe  à  coups  redoublés  sur  les  dignitaires  de  l’Association  géné- 
ralér Elle 'Vient  e,ncoreJd6ihous:enlever  d!euiX5Pré8idents.de  Sociétés  jpcales,  M,  ledopléurYer- 
sini,  président  de  la  Société  locale  de  la  Corse,.  et:  M.  le  docteur'sVoiliemier,  ;président  de.,ja 
Sopié.lé,ilpcale  de,  l’arrondissement  dé  Senjis.  Qupiqup.,cp  deux.  tré&-idqiiorabjes,,cpn,frères 
meurent, dans,  un  .âge 'avance.,  leur  perte  n’en,  sera  pas  moins  vivement  regrettée.  '  '  " 
La:dernjère  pensée  de  Mi, i§  docteur  Voillémier  a  ,êié' pour  rAssocialipu  ,dpnt  il  fut  un  (3^8 
plus- actifs  promoteùrsi  , et, dont  il.a  voulu  être, -après  sa  mort,  un  des  bienfaiteurs.  Cét  hono¬ 
rable 'Président  -laisse  un  legs,  d’une  somme-.de  500  fr.  à.  la  Caisse  des  i  pensions  viagères 
d’assistance.  Puisse  ce  pieux,. et  généreux  exemple  être  souvent  imité  l 
M-  le  ddéleur  Béraud, ’à'jierné  âgé  de  ’  àO  ans;  chii'Urgiéii  de  l’hêpital  Saint- Antoine,  con¬ 
frère  très-honorabie  et  jduissant  de  iiQmbreuses  èympalhié.s;  vient  de  mourir  presque  Subi¬ 
tement.,  ,  "  '  ■  '  ■  ; 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Renaudinj  docteur  ès  sciences  et  docteur 
en  médecine,  directeur  de  l’asilé  public  d’aliénés  de  Maréville,  près  Nancy,  chevalier  de  là 
Légion  d’honneur,  etc.,  etc.  Ce  confrère,  si  estimé  et  si  universellement- regretté,  était  en 
province  lé'représentant  le  plus  éminent  de  la  science  aliéniste  ;  il  a  .publié  en  1852'  un 
ouvrage  intitulé  :  Études  médico-psychologiques,  et  en  1863  un  livre  ayant  pour  titre  :  Cork- 
mentaires  médiào-adihinisiratifs  sur  le  servite  dés  aliénés. 

M.  Renaùdia  avait  pris,  en  oùtre,  une  part  active,  depuis  vingt-deux  ans,  à  la  rédaction 

ieè  Annales  médico-psychologiques.  ,  . 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  3  avril,  à  Nancy  ;  deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombé, 
l’un  au  nom  de  la  Société  médico-psycbdlogique,  par  M.  Foville,  râutre  aü  nom  de  l’asile 

par  M.  le  docleur  HèDr.3t  BouneL . . .  .  . . . . .  . 

M.  Nozeran,  docteur  en  médecine  de  Montpellier,  vient  de  succomber  â  un  âge  encore  peu 
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avancé,  par  suite  d’une  attaque  d’apoplexie  presque  foudroyante.  L’honnêteté  de  sa  vie  pro¬ 
fessionnelle,  son  exacte  probité,  son  empressement  à  mettre  les  fruits  d  une  expérience 
solide  à  la  disposition  de  tous  les  malades,  sans  dictlnction  de  rang  m  de  fortune,  lui  avaient 
valu  depuis  longtemps  l’estime  de  ses  confrères  et  une  juste  popularité. 

On  écrit  de  Saint-Etienne  :  «  Le  Corps  médical  de  notre  ville  accompagnait,  hier,  à  sa 
dernière  demeure,  un  de  ses  membres  les  plus  méritants  et  les  plus  distingués,  M.  le  docr 
teur  Pautrier,  décédé  dans  un  âge  encore  peu  avancé,  à  Valbenoîte. 

«  Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Pautrier,  l’un  par  M.  Soviche,  pré¬ 
sident  de  l’Association  locale,  l’autre  par  M.  Rimaud.  » 

—  Après  ce  triste  nécrologe,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer,  par  suite  de  ren- 
seignements  récents  et  sûrs,  que  la  santé  de  M.  le  docteur  Paul  Broca  s’est  très-sensible¬ 
ment  améliorée  sous  l’influence  du  repos  et  de  l’air  natal. 

_ On  n’a  encore  reçu  aucun  document  scientifique  un  peu  complet  sur  l’épidémie  de 

Russie.  Le  journal  le  Times,  qui  a  été  reçu  ce  matin  à  Paris,  publie  des  renseignements  si 
vagues  et  si  peu  précis,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  les  reproduire. 

Nous  sommes  informés  qu’une  épidémie  assez  grave  de  méningo-céphâlite  règne  en  ce 
moment  à  Dantzig  et  sévit  principalement  sur  les  enfants. 

ÉCOLES  IMPÉRIALES  VÉTÉRINAIRES.  —  Concours  pour  trois  emplois  de  chef  de  service.  -*■ 
Des  concours  seront  ouverts  : 

Le  16  octobre  1865,  à  l’École  d’Alfort,  pour  un  emploi  de  chef  dé  service  attaché  aux 
chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  zootechnie; 

Le  23  octobre  1865,  à  l’École  de  Lyon,  pour  un. emploi  de  chef  de  service  attaché  aux 
chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’extérieur;  ' 

Le  6  novembre  1865,  à  l’École  de  Toulouse,  pour  un  emploi  de  chef  de  service  attaché 
aux  chaires  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie,  de  botanique  et  d’hygiène  ; 

Les  chefs  de  service,  dans  les  Écoles  vétérinaires,  font  partie  du  corps  enseignant  ;  ils  sont 
chargés  de  préparer  et  de  répéter  les  cours,  d’interroger  les  élèves  sur  l’objet  des  leçons  et 
de  suppléer  les  professeurs  en  cas  de  maladie  ou  de  congé. 

Le  traitement  attribué  au  début  à  ces  fonctionnaires  est  de  1,900  fr. 

Le  programme  des  concours  est  déposé  à  Paris,  dans  les  bureaux  du  ministère  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  (division  du. personnel),  et  au  chef-lieu  de 
chaque  département,  dans  les  bureaux  de  la  préfecture,  où  les  personnes  qui  désirent  en 
prendre  connaissance  pourront  se  le  procurer. 

Les  candidats  devront  déposer  leur  demande  vingt  jours  h  l'avance,  soit  au  ministère  (divi¬ 
sion  du  personnel),  pour  les  trois  Écoles,  soit  dans  les  bureaux  de  la  préfecture  du  dépar¬ 
tement  du  Rhône,  pour  l’École  de  Lyon,  ou  dans  ceux  de  la  préfecture  du  département  de 
la  Haute-Garonne,  pour  l’École  de  Toulouse. 

ENDOSCOPE  PERFECTIONNÉ.  —  A  peine  si  l’inventeur  a  fait  connaître  cet  instrument  en 
France,  par  la  publication  de  son  ouvrage,  que  voici  un  perfectionnement  qui  nous  arrive 
de  l’étranger.  Dans  la  séance  du  15  mars  de  la  Société'  du  Collège  royal  des  médecins  de 
Dublin,  le  docteur  Cruise,  chirurgien  de  l’hôpital  Mater  misericordiæ,  a  présenté  une  mo¬ 
dification  de  l’endoscope  de  M.  Désorméaux  avec  une  notice  de  ses  avantages.  Le  principal 
consiste,  suivant  l’auteur,  surtout  dans  un  appareil  d’éclairage  si  brillant  et  s’adaptant  si 
aisément  au  corps  de  la  sonde  qu’aucun  apprêt  préalable  n’est  nécessaire  pour  permettre  au 
praticien  de  s’en  servir  et  inspecter  facilènaent  l’intérieur  des  cavités  inaccessibles  jusqu’ici 
à  la  vue,  telles  sont  :  l’urèlhre  et  la  vessie,  le  rectum  au  delà  de  l’exploration  avec  le  doigt 
et  le  spéculum,  la  cavité  du  col  et  même  du  corps  de  l’utérus,  les  fosses  nasales,  le  pharynx, 
l’intérieur  des  kystes  de  l’ovaire,  des  abcès  et  des  blessures  contenant  des  corps  étrangers. 
Plusieurs  exemples  où  son  usage  a  permis  ainsi  d’éclaiier  le  diagnostic  en  présence  des  som¬ 
mités  médicales  de  l’Irlande  sont  relatés  à  l’appui. 

Le  principal  problème  endoscopique  serait  ainsi  résolu;  car  c’est  surtout  la  difficulté  d’ob- 
lenir  un  éclairage  suffisant  qui  a  arrêté  les  tentatives  de  M.  Ségalas  et  de  sir  Crampton  à  ce 
sujet,  et  dont  ont  triomphé  les  persévérants  efforts  de  M.  Désormeaux.  Le  perfectionnement 
dont  il  s’agit,  et  que  la  Presse  ne  manquera  pas  de  faire  connaître  plus  en  détail,  ne  fait  que 
consacrer  l’utilité  de  cette  ingénieuse  découverte  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  maladies.  —  P.  G.  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉUx  Walteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Porlcs-Saint-Sauveiir,  22, 
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un  siège  spécial.  Mais  c’est  à  l’aide  de  l’expérimentation  et  surtout  de  l’observation 
clinique  qu’on  pourra  résoudre  ce  grand  problème  de  la  détermination  du  siège 
anatomique  des  facultés  de  l’esprit.  Il  y  a  beaucoup  à  faire  pour  cela;  on  a  déjà  fait 
quelque  chose,  et,  pour  M.  Bouillaud,  le  siège  anatomique  de  la  faculté  du  langage 
doit  être  sûrement  placé  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  M.  Bouillaud  s’arrête 
là.  D’autres,  plus  hardis,  , vont  plus  loin.  M.  Paul ^Broca,  entre,  pires,  localise 
expressément  la  faculté  du  langage  dans  la  troisième  circonvolutioq:,du  lobule  gauche 
du  cerveau;  M.  Bouillaud  ne  prend  pas  sous  sa  responsabilité  cette  localisation  si 
précise;  il  en  appelle  au  temps  et  à  l’observation.' 

Ce  sage  discours  et  ces  opinions  modérées  ont  été  très-favorablement  accueillis-. 
Dans  cette  mesure,  la  phrénologie,  expressément  placée  sous  le  contrôle  de  la  cli¬ 
nique,  ne  présente  rien  qui  répugne  à  l’étude  et  aux  recherches.  Le  mot  phrénologie 
même  s’épure  et  s’ennoblit  ainsi.  Ce  n’est  plus  cette  divination  hypothétique  des 
facultés  par  les  reliefs  extérieurs  du  crâne,  c’est  de  la  pure  anatomie  pathologique 
se  mettant  au  service  du  diagnostic  médical  et  un  peu  de  la  psychologie  exacte. 

M.  Bouillaud  a  abordé  plusieurs  de  ces  ardus  problèmes  de  psychologie,'  mais  avec 
réserve  et  avec  ce  sentiment  profond  de  l’utilité  que  cette  branche  de  la  physiologie 
peut  retirer  de  la  clinique.  Malgré  cette  réservé,  cette  partie  du  discours  de  M.  Bouil¬ 
laud  ne  sera  pas  du  goût  des  métaphysiciens  purs;  mais  on  ne  saurait  contenter  tout 
le  monde,  et  M.  Bouillaud  doit  être  félicité  de  la  direction  véritablement  scientifique 
qu’il  a  imprimée  à  cette  discussion. 

M.  Trousseau  prendra  la  parole  mardi  prochain.  Araédée  Latodr. 


PHILOSOPHIE  IVIÉDICALE. 

DE  L’AME  ET  DE  SENS  VITAL  (*)  j 
Par  E.  Bouchüt, 

Pi’ofesseiji*  agrégé  de  la  Faculté  de  médècine,  médecin  de  rhôpital  des  Enfants-Malades. 
Non-seulement  les  phéno.mènes  intimes  de  la  vie  ne,  sont  pas  complètement 
(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  avril. 


Les  mauvaises  dispositions  de  l’auditoire,  accrues  par  un  malencontreux  et  perpétuel  paral¬ 
lèle  entre  Broussais  el  Laënnec,  parallèle  dans  lequel  Broussais  avait  constamment  le  vilain 
rôle,  ces  dispositions  mauvaises  ont,  en  vertu  de  la  loi  fatale  des  réactions,  influencé  d’une 
manière  fâcheuse  l’esprit  de  l’orateur,  qui-,  s’il  n’a  pas  été  mis  en  pleine  déroute,  n’a  pu 
terminer  la  campagne  qu’en  opérant  une  retraite  des  plus  pénibles,  et  qui  a  failli,  plus  d’une 
fois,  devenir  désastreuse.  C’est  donc  une  bataille  perdue  ;  mais  M.  Chauffard  est  homme  à 
prendre,  à  l’occasion,  une  éclatante  revanche  ;  ce  n’est  pas  son  Waterloo. 

Ce  qui  a  nui  au  succès  de  M.  Chauffard,  à  notre  avis  du  moins,  c’est  d’avoir  cru  qu’une 
conférence  n’étail  ni  plus  ni  moins  qu’une  leçon  ordinaire  sur  un  sujet  donné,  et  d’avoir 
traité  son  sujet  en  professeur  plus  qu’en  orateur.  M.  Chauffard  a  été  trop  didactique,  trop 
dogmatique;  il  a  insisté  là  où  il  aurait  fallu  glisser;  il  s’est  arrêté  là  où  il  aurait  fallu  passer 
rapidement,  entraînant  après  lui  son  auditoire  à  toute  vapeur.  Il  fallait  enlever  la  place  d’as¬ 
saut,  il  en  a  fait  un  siège  en  règle.  Autre  est  l’auditoire  qui  assiste  à  une  leçon,  autre  est 
celui  qui  assiste  à  une  conférence.  Et  puis  il  y  a  l’influence  du  moment,  de  l’heure,  des  dis¬ 
positions  physiques  sur  les  dispositions  morales,  dont  il  faut  se  rendre  compte  quand  il 
s’agit  de  parler  en  public.  A  l’heure  où  se  font  les  conférences  de  l’École  de  médecine  entre 
le  travail  de  la  journée  el  le  repos  de  la  nuit,  ce  n’est  pas  un  aliment  trop  substantiel  qu’il 
s’agit  d’offrir  à  des  esprits  qui  cherchent  un  délassement ,  une  distraction  après  la  fatigue 
c’est  une  nourriture  légère,  agréable,  qui  s’assimile  sans  peine  el  sans  effort.  ’ 

La  leçon  de  M.  Chauffard  était  trop  nourrie,  trop  substantielle,  et  le  débit  de  l’orateur 
était  peu  propre  à  masquer  ces  défauts.  L’accent,  le  geste  et  l’attitude  de  M  Chauffard 
étaient  trop  émus  et,  pour  ainsi  dire,  trop  tragiques.  Il  avait  parfois  l’air  d’un  chef  de  consni- 
rateurs  annonçant  aux  conjurés  que  tout  est  découvert,  que  leur  retraite  est  cernée  par  la 
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incohscieiits, 'mais  on  pe  peut  tes  distraire  de  l’ihflpence  dé  Uinten  et  de  la 
yplonté.  Ainsi,  sa’nâ  parlef  ici  de  ràctipn  delà  volonté  sur  les  mouvernents  extérieurs, 
je  ptiîs  rappélér  sort  influèrice  éür;Ies  liiaîaisek  et.sur  la  douleür  de'  l’état  morbide 
gu’eilé  a  spÏÏvehVlé  privilège  d’épaiser^  %  la  rrialadié  dont  ellp  ralentit  la. marche; 
càf.J’pn  sait  que  les  êtres  dôù^^  'd^une  grande^  énergie  morale.  souffi;ent  beaucoup 
moins  et  mè^iifept 'béàu'cbù.p  itioips  facile^  l'es  autres.  La  volonté  agit  sur. le 
elle  précipité  du  l'.alénfit  les  bat'féments,  ef  par*  ses .dés^prdres,  c’est-à-dire 
pat  ^ès  passions, ''élle  a,;  su^^  tous  des  organes '  l’effet  te  plus '  marqué.  La  coleré'  fait 
pâlir  ou  rougir,  troublé  les  fonctions  de  l’estorriàc ;  là’  crainte  fait  sùér  ou  refroidit  la 
peau,  été."  '■'''■■-  ■  ■■  ■  '■  VN 

^  Lp  sens,  vital  est,  comme:  on  |e  voit,  la  source  d’un  très-grand  nombre  de  percep¬ 
tions,  d’émp^ions,  dé  désirs  et  de  besoins. les  plus  divers;  !}  est  l’intermédiaire  de 
l’-âmC;  et  des  organes  intérieurs  ffans  leurs  fonctions  respectives,  pour  connaître  les 
stiipulants  de  ces  organe,?.  C’est  par  lui  que  les,  instincts  organiques  s’exercent,  soit 
par  les  bespips  de  respiralibn,  d’alimentation,  de  reproduction  qui  se  font  sentir, 
soit  par  la  satiété  de  ces  instincts,  soit,  enfin,  par  le  travail  de  nutrition  interstitielle 
et  d’exhalation  dç, a  prodi|its  nuisibles  à  l’être  vivant.  Manifestation  fondamentale. de 
la  sensibilité  organique,  il. tient  tous  les  sens  externes  sans  sa  dépendance,;  et  on  Ip 
retrouve  dans  les  végétaux  comme  dans  dés,  animaux.  C’esf  chez  l’homme  upeforine 
spéciale  de  la  sensibilité,,  ayant  pour  siège  la  moelle  épinière,  la  moelle  allongée,  et 
la  partie  ganglionnaire,  du  grand  ..sympathique,  tandis  que,  ,  chez,  les  animaux,  il 
réside  exclusivement  dans  les  gangiipns  du  .nerf  sympathique:.  Dans  les  animaux 
inférieurs  et. dans. les, végétaux  dépourvus  de.  tout  système  nerveux,  il  a  pour  base 
cette  propriété  desdissus  vivants  que  j’ai  fait  connaître  sous  le  norp  d’impressibilité. 

te  wie,  page:77.)  .  ^  ; 

Le  sene  vital  est,  comme  les  seris  e.xternes,  sujet  à  un  affaiblissement  général  ou 
partiel,  à  une  excitation  plus  ou  moins  marquée;  mais  son  action  n’êSt  jamais  sus¬ 
pendue  même  dans  le' sommeil  ou  par  les-nialadies.  Il  -présente  des  modifications 
individtiétles  dénnantlieu  à  des  impressions  suivies  d’une  réaction  Singulière  connue 
sous  \Q  Xiomû!îdiosyncrasîe.  Quelquefois,  il  est  l’Objet  d’îIlusîOnS  singulières  pouvant 
attèindre  jusqd’à  l’haHuoinalion,  et  il  subit-  èhfm  des  perturbations  poussées  jusqu’à 


force  armée,-/ et.  qu’il  iie  leur  resle  plus  qu’à  mourir  en  vendant  cbèrèment  leur  vie.  Cela 
faisait  trop  de  contraste  avec  l’exposition  des  travaux  pathologiques,  de  séméiologie,  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  nosologie  de  Laënnec. . 

M.  Chauffard  n’a  pas  -assez  insisté  sur  un  élément  qui  fait  le  charme  et  l’intérêt  de  ces 
dissertations  dont  le  caractère,  en  somme,  est  d’être  plus  historiques  et  littéraires  que  scien¬ 
tifiques,  nous  voulons  parler  de  l’élément  biographique,  descriptif,  pittoresque.  Avec  de 
l’imagination,  le  sentiment  de  la  couleur,  et  un  certain  art  de  composition,  il  aurait  pu  tra¬ 
cer  de  Laënnec  et  de  Broussais,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  faire  celüi  ci  trop  laid  et 
l’autre  trop  beau,  des  portraits  dont  le  piquant  contraste  eût  eu  peut-être  le  grand  succès 
des  portraits  de  Frédéric  Hoffmann  et  de  Stahl,  si  habilement  et  si  spirituellement  crayonnés 
par  M.  Lasègue.  M.  Chauffard  a  préféré  s’en  tenir  à  un  parallèle  exclusivement  scientifique, 
qu’il  a  établi  dès  le  début  entre  les  deux  grandes  illustrations  médicales  du  coiïiffiencement 
de  ce  siècle,  parallèle  qu’il  a  poursuivi  jusqu’au  terme  de  sa  dissertation ,  et  dans  lequel 
Broussais  semblait  u’intervenir  qu’à  titre  de  repoussoir  pour  faire  ressortir  davantage  la 
beauté  de  la  grande  figure  de  Laènnec. 

M.  Chauffard  a  été  passionné,  injuste,  à  l’égard  de  Broussais.  Sans  nul  doute,  la  postérité 
ne  placera  pas  sur  le  même  rang  ces  deux  grands  hommes;'- elle  accordera  une  place  plus 
élevée  à  l’immortel  auteur  de  l’auscullation ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison,  pour  nous,  de 
répudier  la  gloire  de  Broussais,  de  la  cffasser  honleusemenl  de  notre  Panthéon  national, 
comme  indigne  d’y  figurer.  Lors  même  que  l’on  ne  verrait  dans  Broussais  que  l’agitateur  de 
la  médecine,  cet  homme  a  remué  assez  d’idées,  provoqué  assez  de  travaux  et  de  recherches, 
exercé  par  la  vigueur  et  Téclat  dé  sa  parole  et  de  ses  écrits  une  trop  grande  influence  sur  les 
hommes  de  son  temps,  pour  qu’il  ne  garde  pas  dans  l’histoire  de  la  science  une  place  émi- 
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l’anéantissement  définitif  lorsque,  accidentellement  ou  par  1  influence  dçs  causes 
extérieures,  ses  organes  sont  modifiés  dans  leur  structure  ordinaire.  _ 

Quelques  développements  sont  ici  nécessaires  pour  démontrer  ce  que  je  viens  de 
dire.  L’affaiblissement  et  l’exaltation  du  sens  vital  sont  en  rapport  avec  la  lenteur  ou 
la  vivacité  des  opérations  organiques  accomplies  au  sein  des  organes  ou  dans  leur 
profondeur,  et  la  nonchalance  des  tempéraments  lymphatiques  ou  affaiblis  par  la 
misère  ;  celle  des  chlorotiques,  des  vieillards  chez  lesquels  on  voit  les  sens  externes 
s’affaiblir  en  même  temps;  celle  de  l’habitant  des  pays  chauds  contrastent  vivement 
avec  la  sensation  intérieure  de  bien-être,  de  force  et  d’activité  qu’éprouvent  les 
hommes  de  tempérament  sanguin'dans  l’âge  adulte,  et  les  habitants  de  climats  tem¬ 
pérés  quand  règne  la  température  moyenne.  .  .  ^ 

Dans  quelques  cas,  il  est  le  siège  d’un  affaiblissement  partiel,  phénomène  qu’on 
observe  également  dans  les  organes  dès  sens  extefries,  et  l’on  voit  de  temps  à  autre 
les  lésions  d’un  organe  ne  se  révéler  par  aucune  perception  sensible.  G’est  le  cas  des 
maladies  latentes.  11  se  produit  alors  une  paralysie  partielle  du  sens  vital,  tout 
comme  au  dehors  il  se  produit  des  paralysies  partielles  du  toucher  ou  des  autres 
sens. 

On  rencontre  aussi,  dans  quelques  maladies,  un  autre  phénomène  tout  aussi 
curieux  :  c’est  la  perception  douloureuse  produite  dans  un  organe  éloigné  de  celui 
qui  est  malade  et  qui  ne  cause  point  de  douleur. 

La  douleur  de  tête  existe  au  début  de  presque  toutes  les  maladies  aiguës;  il  en  est 
de  même  de  la  courbature  et  de  la  fièvre;  mais  ce  sont  là  dés' coïncidences  plutôt  que 
des  exceptions,  et,  si  l’on  observe  bien,  on  verra  qu’il  se  produit  alors  plusieurs 
perceptions  douloureuses  à  la  fois,  dont  la  plus  forte  n’est  peut-être  pas  celle  de  l’or¬ 
gane  le  plus  malade;  mais,  dans  ce  cas  même,'  le  siège  du  mal  se  traduit  toujours 
par  un  trouble  assez  notable  de  ses  fonctions.  Les  perceptions  douloureuses  produites 
dans  un  organe  éloigné  de  celui  qui  souffre  le  plus  sont  le  résultat  des  sympathies 
organiques,  c’est-à-dire  de  l’unité  de  la  vie. 

Jamais  le  sens  vital  ne  .s’interiompt  entièrement  comme  font  les  sens  externes, 
qui  sont  fermés  aux  agents  extérieurs  pendant  le  sommeil  et  dans  quelques  états  mor¬ 
bides;  alors  il  ne  fait  que  s’affaiblir  et  continue  de  s’exercer  sans  éveiller  l’action  de 
la  conscience;  car  jamais  ne  chôment  les  opérations  organiques,  et  il  ne  faut  qu’un 


nenle  et  glorieuse.  La  France  n’est  pas  trop  riche  en  gloires  noédicales  pour  se  dépouiller 
ainsi  de  celle  de  Broussais. 

Entrons  maintenant  dans  l’analyse  de  la  dissertation  de  M.  Ghauffard. 

Il  est,  dit  l’orateur,  des  gloires  qui,  nées  dans  le  liimulle,  ont  besoin  du  tumulte  pour  se 
soutenir;  le  calme  leur  nuit  au  lieu  de  les  servir;  ceux  qui,  cédant  à  un  entraînement  irré¬ 
fléchi,  s’étaient  attachés  à  elles,  finissent,  une  fois  la  réflexion,  venue,  par  en  découvrir  le 
vide  et  le  néant;  alors  ces  gloires  éphémères  tombent  et  s’affaissent  dans  l’indifférence 
générale. 

En  regard  de  ces  gloires  qui  passent,  il  est  des  gloires  qui  durent,  qui  grandissent  avec  le 
temps,  et  sont  destinées  à  subjuguer  l’avenir  encore  plusque  le  présent  ;  ce  sont  les  gloires 
que  les  œuvres  font,  que  des  travaux  et  des  services  réels  assurent,  que  la  vérité  élève,  sou¬ 
tient  et  affermit  inébranlablement  dans  la  mémoire  des  hommes. 

Les  générations  médicales  du  commencement  de  ce  siècle  ont  assisté  à  ce  double  spec¬ 
tacle.  Elles  ont  vu  paraître  deux  grandes  figures  qui  se  dressent  l’une  contre  l’autre  pleines 
d’opposition  et  de  contrastes,  deux  grands  personnages  voués  à  des  destinées  bien  diffé¬ 
rentes  :  Broussais  et  Laënnec.  Qui  pourrait  nier,  aujourd’hui,  que  la  gloire  de  Broussais 
n  ait  subi  de  graves  atteintes?  Au  bruyant  retentissement  qui  se  faisait  autrefois  autour  de 
son  nom  a  succédé  un  silence  qui  devient  de  jour  en  jour  pius  profond;  son  système  physio¬ 
logique  et  pathologique  s’est  affaissé;  le  crédit  qu’il  a  obtenu  n’excite  plus  qu’une  sorte 
d  étonnement;  bien  des  idées,  des  doctrines,  des  croyances,  dont  il  avait  proclamé  la  vanité, 
ont  reparu  et  repris  leur  rang  dans  la  science;  on  croit  encore  aux  diathèses  et  aux  états 
généraux  de  1  organisme  malade;  il  ne  reste  plus  guère  de  lui  que  le  renom  d’un  polémiste 
hardi  et  d  un  agitateur  de  la  médecine,  Laënnec  ne  devait  pas  payer  à  la  mort  ce  triste  tribut 
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besoin  pour  le  mettre  en  éveil.  Toutefois,  si  le  sens  vital  ne  peut  s’interrompre,  il 
est,  comme  les  sens  extérieurs,  susceptible  d’action  inconsciente  dans  l’état  de  veille. 
En  effet,  de  même  que  l’homme  peut,  au  milieu  du  bruit  et  en  présence  du  monde, 
ne  rien  voir  ou  ne  rien  entendre,  de  même  il  vit,  sans  le  sentir,  jusqu’au  moment  où 
le  besoin  vient  le  rappeler  au  sentiment  intérieur  de  lui-même  et  aux  nécessités  de  la 
vie  animale. 

De  même  qu’on  rencontre  des  individus  n’appréciant  pas  l’harmonie  des  sons,  et 
chantant  faux  parce  qu’ils  n’ont  pas  V  oreille  juste,  ne  jugeant  pas  des  saveurs  et.  des 
odeurs  comme  tout  le  monde,  insensibles  à  la  donleur  sans  paralysie  du  toucher, 
enfin  voyant  mal  les  couleurs  et  affectés  de  ce  qu’on  appelle  le  daltonisme  (I);  de 
même  on  observe  des  individus  chez  lesquels  le  sens  vital,  modifié  dans  son  essence, 
donne  lieu  à  des  phénomènes  de  sensibilité  organique  exceptionnelle  et  variable 
selon  les  organes.  C’est  ce  qu’on  appelle  des  idiosyncrasies .  Chaque  sens  a  les 
siennes.  Tout  le  monde  pourra  lire,  dans  les  traités  de  physiologie  et  de  médecine, 
les  histoires  singulières  de  ces  personnes  qu’une  odeur  suave  ou  désagréable,  telle 
que  la  violette,  la  graine  de  lin  ou  autre,  fait  tomber  en  syncope;  de  celles  qu’un 
grincement  de  porte  fait  frissonner;  que  la  vue  d’un  corps  qui  balance  ou  de  raies 
parallèles  fait  vomir  ;  que  le.  contact  d’un  corps  froid  fait  souffrir  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  fer  rouge,  etc.  (2).  Ce  sont  là  autant  d’exemples  d’idiosyncrasie  pris  au 
hasard  entre  tous  ceux  que  leur  singularité  a  fait  introduire  dans  les  domaines  de  la 
science,  et  dont  on  retrouve  les  analogues  dans  les  aberrations  du  sens  vital.  Il  y  a  des 
femmes  qui  ne  peuvent  rester  dans  une  vaste  pièce  dont  les  fenêtres  et  portes  sont 
closes  sans  ressentir  de  l’oppression.  Quelques  personnes  ne  peuvent  boire  devin;  ni 
manger  d’œufs,  de  poisson,  de  fraises,  ou  même  ne  sauraient  avaler  une  bouchée  de 
pain  sans  malaise  et  sans  en  souffrir.  Que  sont  les  stimulants,  sinon  des  substances 
capables  d’exalter  le  sens  vital  et  de  donner  à  dose  convenable  un  sentiment  très-vif 
de  bien-être  intérieur?  L’animation  et  la  gaieté  factices  que  donne  le  vin  en  sont  les 
preuves. 

(1)  Le  daltonisme  est  un  vice  de  la  vue  dans  lequel  on  ne  voit  pas  certaines  couleurs,  tandis  qu’on 
peut  distinguer  toutes  les  autres.  Le  chimiste  Dalton  est  le  premier  qui  ait  fait  connaître  cette  idio¬ 
syncrasie. 

(2)  Voir  notre  Traité  de  pathologie  générale,  page  39. 


d’oubli  et  de  silence.  L’éclat  de  son  nom  ne  pouvait  que  grandir  à  mesure  que  tombaient  les 
erreurs  dont  Broussais  avait  encombré  la  médecine.  Le  calme  qui  a  succédé  aux  orages  de 
son  temps  a  montré  de  plus  en  plus  l’étendue  de  son  génie  et  la  valeur  supérieure  de  ses 
découvertes  et  de  sa  doctrine.  C’est  ce  génie  et  cette  doctrine  que  nous  voulons  peindre  et 
retracer  aujourd’hui.  » 

Laënnec,  dit  encore  M.  Chauffard,  n’est  pas  seulement  l’inventeur  ingénieux  et  illustre  de 
l’auscultation  de  la  poitrine,  c’est  encore  un  investigater^ir  ardent,  s’attaquant,  en  maître 
capable  de  les  comprendre  et  de  les  résoudr-e,  à  tous  les  problèmes  que  soulève  l’homme 
malade,  entrant  dans  toutes  les  voies  de  la  médecine  pour  y  découvrir  les  vérités  cachées  ou 
éclairer  d’une  plus  vive  lumière  les  vérités  connues.  Ce  n’est  pas  seulement  comme  séméiOf 
logisfe  profond,  ni  par  l’étude  magistrale  des  symptômes  des  maladies,  et  des  lésions  qu’elles 
déposent  dans  la  profondeur  des  tissus  et  des  organes,  que  Laënnec  se  i-ecommande  à  notre 
admiration.  Pour  le  voir  tout  entier,  il  faut  non-seulement  connaître  l’anatoino-palhologiste 
exact  et  précis,  l’explorateur  ingénieux  des  symptômes  des  maladies,  le  pathologiste  et  le 
clinicien  habitué  à  r’approcher  les  symptômes  et  les  lésions  pour  en  tirer  des  signes  qui 
révèlent  la  nature  et  le  siège  des  états  morbides;  il  faut  encore  considérer  le  médecin  qui, 
s’élevant  au-dessus  de  la  lésion  et  des  symptômes,  remonte  jusqu’à  leur  principe,  à  leurs 
causes  les  plus  générales,  et  s’imprègne,  dans  cette  méditation,  de  l’esprit  des  grandes  doc¬ 
trines  médicales  que  nous  a  léguées  la  tradition  antique.  C’est  à  ces  divers  points  de  vue 
qu’il  faut  se  placer  pour  avoir  de  Laënnec  une  idée  complète.  » 

Appréciant  d’abord,  dans  Laënnec,  l’anatomo-pathologiste,  M.  Chauffard  montre  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  lui  et  le  créateur  de  l’anatomie  pathologique,  Morgagni.  Ce  dernier 
donne  des  descriptions  exactes  et  fidèles  des  lésions  qu’il  observe,  mais  il  ne  sait  vivre  que 
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Le  sens  vital  a,  comme  les  sens  externes,  ses  illusions, et  ses  hallucinations.  Qui  a 
lu  les  récits  de  la  magiey  de  la  démonomanie  au  moyen  âge,  et  qui  connaît  certaines 
aberrations  delà  folie  religieuse  et  démoniaque,  comprendra  ce  que  je  vais  dire  :  Voir 
'un  être  imaginaire  ou  donner  aux  objets  une  forme  différente  de  celle  qui  leur  appar¬ 
tient;  entendre  des  paroles  douces,  menaçantes  et  injurieuses’ que  nul  ne  pronôqce; 
respirer  un  parfum  imaginaire;  se  livrer  au  commerce  intime  des  démons,  par  l’in¬ 
cube  et  le  succube,  sont  les  aberrations  des  sens  externes  analogues  et  même  sem¬ 
blables  au  hallucinations  du  sens  vital.  Le  sentiment  intime  que  nous  avons  de,  notre 
être  est  non-seulement  relatif  au  bien-être  et  à  la  souffrance  de  la  vie  intérieure,  mais 
encore  à  la  nature  de  la  personnalité  humaine.  Homo  sum.,  mais,  dans  quelques  cas, 
le  sens  vital  est  à  ce  point  troublé,  que  le  sentiment  intérieur  de  l’être,  cesse  de  se 
rapporter  à  lui  et,  dans  une  illusion  presque  incroyable,  sé  transforme  en  un  senti¬ 
ment  de  basse  anirnalité.  L’illusion  sensoriale  est  complète.  Des  hommes  se  croient 
changés  en  loup,  en  chién,  et  ils  courent  les  bois  ou  les  campagnes  en  aboyant,  en 
hurlant  et,  chose  plus  horrible,  en  égorgeant,  pour  vivre,  les  animaux  et  les  enfants 
.dont  ils  peuvent  s’emparer  (1).  C’est  ce  qui  caractérise  la  lycanlhropie  et  la  cynan- 
thropie.  L’histoire  dés  filles  de  Prœtus  et  des  femmes  d’Argos,  qui,  au  rapport  de 
Pausanias,  se  croyaient  changées  eti  vaches,  a  été  célèbre  dans  toute  l’antiquité. 
Celle  de  Nàbüchodpnosor,  qui,  pendant  sept  ans,  croyait  vivre  sous  la  formé  d’un 
bœuf,  n’est  pas  moins  répandue,  et  on  en  trouverait  au  besoin  une  multitude 
d’autres  dans  lés  traités  d’aliénation  mentale,  si  de  plus,  nombreux  exemples  étaient 
nécéssaires  à  la  démonstration  que  je  m’étais  proposé  dé  fairé. 

C’est  par  le  sens  vital,  enfin,  que,  sur  tous  les  points  de,  l’organisrhe  humain,  on 
voit  les  inipressions  produites  par  les  aliments;  l’air,  les  miasmes,  le,  sang,  la  bile, 
les  humeurS  ârriver  au  principe  de  la  vie  et  à  l’âme  pour  provoquer  les  réactions 
partielles  de  tissu  et  les  réactions  plus  vastes  d’organe  ou  de  l’ensemble  des  organes 
qui  caractérisent  la  maladie.  Qu’on  supprime  par  la  pensée  le  sens  interne  qui  a 
pour  objet  rélection  des  matériaux  de  la  nutrition  et  des  sécrétions  de  chaque 
organe,  et  pour  instrument  la  sensibilité  organique  inhérente  à  chaque  tissu,  alors 
il  n’y  a  plus  d’action  ni  de  réaction  vitale  et,  par  conséquent,  pas  d’état  morbide. 

(1)  Rapport  du  conseiller  Pierre  de  Lancre  ,  in-4“,  1627.  —  Simon  Goulart,  Trésor  d’his.  admir,, 
tome  I. 


dans  les  détails.  Laënnec,  au  contraire,  a  des  vues  d’ensembje;  il  est  généralisateur;  il  con¬ 
sidère  l’anatomie  pathologique  comme  une  science  à  part,  qui  a  sa  méthode  et  sa  classifica¬ 
tion.  il  expose  ses  idées  dans  des  cours  publics  où  il  rencôiitre  pour  rival  un  homme  qui 
devait,  dans  une  voie  différente  de  celle  parcourue  par  Laënnec,  conquérir  une  si  grande 
renommée;  cet  homme  était  Dupuytren. 

C’est  à  Laënnec  que  l’anatomie  pathologique  doit  la  classification  des  tissus  morbides  en 
tissus  accidentels  ou  anorrnaux,  sans  analogues  dans  l’économie,  et  en  tissus  normaux  ou 
analogues  à  ceux  de  l’organisme.  L’anatomie  pathologique  a  longtemps  vécu  de  celte  classi¬ 
fication  qui  n’a  pas  été  consacrée  par  l’histologie  contemporaine.  Les  progrès  récents  de 
l’histologie  ont  démontré_ qu’il  n’existe  pas  de  tissü  accidentel,  et  que  la  génération  spon¬ 
tanée  ne  saurait  être  admise,  à  aucun  titre,  dans  l’économie  vivante,  soit  à  l’état  normal  soit 
à  1  état  pathologique.  ’ 

Dans  cette  continuation  de  l’oeuvre  de  Morgagnl,  Laënnec  avait  eu  comme  prédécesseurs 
Corvisart  et  Bayle,  pour  lesquels  il  professait  une  eslirne  sincère  et  profonde  dont  nous 
retrouvons  dans  ses  écrits  les  témoignages  irrécusables 
Les  recherches  anatomo-pathologiques  deBayle  sur  la  phthisie  pulmonaire  ont  été  lepoint 
de  départ  des  belles  études  de,  Laennec  sur  l’apparition,  le  développement,  les  Iran  hima¬ 
tions  successives,  1  élimination  des  tubercules,  ainsi  nue  sur  les  uhénnmënpc  a 

élimi.aUo„,  que  noue  pourrions  désIsuJr 

0  prçlser  le  mode  de  guérison  de  1.  pl.n„-sro;;tom^i|,V  îsS  :  e'to 

manières  :  1  une  incomplète,  par  des  cicatrices  semi-c'artilagineùses  ;  l’autre  comp  è  e  barS 
cicatrices  libreuses  ou  libro-carlilasineuses.  Celle  exactitude.  Celle  précision  daiiÏÏes  desciS 
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L’influence  des  objets  extérieurs  sur  le  corps  est  réduite  à  une  action  purement 
physique  ou  chimique  de  poids,  de  chaleur  ou  d’affinité,  et  cesse  alors  toute  dis¬ 
tinction  entre  la  matière  brute  et  la  matière  organisée.  Le  sens  interne  est  donc 
d’abord  l’instrument  de  la  vie  pour  le  choix  de  ce  qui  convient  à  son  exercice  régu¬ 
lier,  et  ensuite  c’est  l’intermédiaire  indispensable  au  retour  de  la  santé,  que  l’impru¬ 
dence,  les  accidents  ou  les  excès  ont  dérangé.  Une  impression  morbide  a  lieu,  le 
sens  interne  répond  à  sa  manière,  et  la  réaction  se  fait  dans  la  mesure  du  pouvoir  de 
l’organe  affecté.  Chaque  tissu  réagit  à  peu  près  de  même,  selon  des  lois  jusqu’ici 
restées  inconnues,  et  il  se  forme  des  produits  morbides  que  la  science  moderne  est  en 
voie  de  classer  d’une  façon  méthodique.  Un  soulier  ne  serre  pas  le  pied  sans  que  le 
sang  n’y  afflue  et  sans  que  l’épiderme,  épaissi  sur  le  point  comprimé,  n’engendre  un 
durillon.  Qu’une  blessure  soit  faite  à  la  peau,  le  sang  coule,  mais  les  vaisseaux  se 
rétractent,  sécrètent  une  lymphe  plastique  pour  l’agglutination  de  la  plaie,  et  la  gué¬ 
rison  a  lieu.  Les  stimulants  trop  énergiques  fixent  le  sang  sur  une  partie  au  point 
d’y  engendrer  une  inflammation;  qui  respire  un  miasme  s’empoisonne  et  voit  se 
produire  une  réaction  locale  ou  générale  produite  par  la  fermentation  du  poison 
morbide  et  destiné  à  l’élimination  de  ce  produit.  C’est  partout  la  même  chose  :  de 
l’impression  faite  sur  le  sens  interne,  par  les  excitants  de  la  vie  ou  par  des  agents 
trop  stimulants,  résulte  une  réaction  qui  est  la  santé  ;  mais  trop  forte  ou  trop  faible, 
c’est  la  maladie  et  toutes  ses  conséquences.  Impression  et  réaction  :  voilà  en  deux 
mots  le  principe  général  de  toute  la  pathologie;  et  de  même  qu’une  école  célèbre  a 
pu  dire  :  Les  idées  ne  sont  que  des  sensations  transformées ,  ce  qui  réduit  singulière¬ 
ment  les' domaines  de  la  pensée,  je  puis  avec  plus  de  raison,  dans  l’ordre  des  phé¬ 
nomènes  physiques  que  j’expose,  modifier  la  phrase  de  Condillac,  et  dire  :  Les  ma¬ 
ladies  ne  sont  que  des  impressions  transformées.  Ici,  je  crois  la  chose  incontestable, 
et,  soit  que  l’on  envisage  les  maladies  innées,  les  maladies  héréditaires  ou  les  mala¬ 
dies  acquises,  partout  l’impression  d’une  cause  morbifique  sur  le  germe  ou  sur  l’in¬ 
dividu  est  là  pour  expliquer  la  réaction  organique  et  la  production  des  matières 
anormales  :  de  la  goutte,  de  la  scrofule,  d’une  inflammation,  d’une  hémorrhagie, 
d’une  gangrène,  etc.  Les  maladies  chirurgicales  n’échappent  même  pas  à  cette  loi; 
car  une  plaie  n’est  rien  sans  le  travail  de  réaction  qui  la  suit,  ce  qu’ Ambroise  Paré 
a  indiqué  én  disant  :  «  Je  pansay,  Dieu  le  guarit,  »  Ainsi  donc,  impression  et 


lions  et  les  éludes  anatomo-pathologiques  frappent  les  esprits  et  concilient  à  Laënnec  l’estime 
des  médecins  les  plus  distingués,  excepté  celle  de  Broussais,  qui  ne  trouve  pour  parler  de 
ces  travaux  que  des  sarcasmes  et  de  l’ironie.  U  accuse  Laënnec  de  trancher  du  devin.  «  Ne 
dirait-on  pas,  s’écrie-t-il,  que  M.  Laënnec,  pour  nous  faire  ainsi  l’histoire  de  l’évolution  des 
tubercules,  a  dû  assister  à  celte  évolution,  caché  dans  l’intérieur  du  corps  des  malades?  » 
Laënnec  consent  à  répondre  à  ces  puérilités.  Dans  la  préface  de  la  deuxième  édition  de  son 
Traité  d’auscultation,  il  dit  un  peu  ironiquement  :  «  Les  embryologistes  nous  ont  fait  l’his- 
loire  complète  du  développement  du  fœtus;  ont-ils  eu  besoin  pour  cela  d’entrer  dans  le  sein 
de  la  mère?  »  . 

Nous  devons  nous  borner  à  signaler  parmi  les  innombrables  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  dus  à  Laënnec,  son  histoire  anatomique  de  la  pleurésie,  vrai  chef-d’œuvre  que  la  science 
n’a  pas  dépassé.  L’état  dela  plèvre,  le  développement  et  l’organisation  des  fausses  mem¬ 
branes,  les  variétés  des  liquides  épanchés  dans  la  cavité  pleurale,  l’état  des  poumons  refoulés 
par  les  épanchements,  les  ulcérations  de  la  séreuse,  les  diverses  formes  de  la  pleurésie, 
distinguées  en  hémorrhagiques, circonsciites,  partielles,  chroniques,  latentes,  etc., jusqu’aux 
retraits  de  la  paroi  thoracique  qui  suivent  la  guérison  de  la  pleurésie;  tout  cela  est  décrit 
d’une  façon  merveilleuse,  tout  cela  forme  un  tableau  parfait,  achevé  ;  tout  cela,  enfin,  est 
écrit  dans  cette  langue  si  claire,  si  savante  dans  sa  simplicité,  si  en  harmonie  avec  le  sujet, 
qui  est,  pour  ainsi  dire,  propre  à  Laënnec,  et  qui  fait  le  charme  de  la  lecture  de  ses  œuvres. 

Broussais  nie  l’importance  des  travaux  anatomo-pathologiques  de  Laënnec  ;  il  dit  que  ces 
études  ne  sont  d’aucune  utilité  pour  le  praticien,  et  que  Laënnec,  en  les  faisant  servir  de 
base  à  la  pathologie,  a  fait  entrer  la  médecine  dans  une  fausse  voie. 

celte  accusation  de  Broussais  ne  pouvait  atteindre  l’homme  contre  lequel  elle  était  dirigée. 
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réaction,  voilà  ce  qui  explique  l’origine  et  le  mécanisme  du  développement  de  toutes 
les  maladies.  Il  fallait  la  connaissance  du  sens  interne  ou  de  1  tmpressibdtié  pour 

^''tous^Ics  sens  peuvent  se  fermer  momentanément;  mais  le  sens  vital  est  le  seul 
qui  ne  se  repose  jamais  complètement.  Son  action  peut  s’affaiblir  dans  le  sommeil, 
mais  elle  n’est  pas  interrompue.  Les  perceptions  s’accumulent  mais  des  qu  elles 
sont  incompatibles  avec  l’exercice  des  fonctions,  l’être  se  reveille  et  lutte  contre  le 
péril  Un  homme  endormi,  qu’on  veut  asphyxier,  sort  de  son  so^mmeil  et  de  son  ht 
pour  échapper  sans  le  savoir  à  la  mort  qui  l’attend.  Ainsi  font  les  animaux  hiber¬ 
nants  qui  dorment  à  Oo,  mais,  si  l’on  abaisse  la  température,  ils  s  cveillent  et  se 
débattent  avant  de  périr  pour  tâcher  de  se  sauver.  Tous  les  sens  externes  sont  fermés, 
dans  le  demi-sommeil  du  matin  qui  précède  le  réveil  définitif,  dans  l’ivresse  chloro¬ 
formique,  dans  l’anéantissement  qui  suit  l’acté  vénérien,  dans  la  syncope,  dans  cer¬ 
taines  apoplexies;  mais  le  sens  vital  persiste  et,  dans  la  plupart  des  cas  que  je  viens 
de  Citer,  produit  un  sentiment  confus  de  plaisir  qui  n’est  pas  sans  charme.  ^Quand  le 
sens  vital  est  paralysé,  toutes  les  fonctions  s’arrêtent,  et  on  le  peut  faire  à  volonté, 
d’un  seul  coup,  chez  un  animal  bien  portant,  en  répétant  l’expériehce  de  M.  Flourens, 
qui  consiste  à  couper  un  point  de  la  moelle  allongée,  que  pour  cette  raison  le  phy¬ 
siologiste  que  j’ai  cité  a  nommé  le  nœud  vital. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  le  sens  vital  est  un  sens  à  part,  s’il  n’est  pas  celui  du 
toucher,  et  s’il  y  a  bien  réellement  lieu  de  reconnaître,  dans  les  phénomènes  sen¬ 
sitifs  qu’on  lui  attribue,  les  caractères  d’un  ou  de  plusieurs  sens  internes. 

L’objection  n’est  pas  sans  importance,  et  elle  mérite  d’être  formulée  d’une  façon 
sérieuse  pour  subir  l’épreuve  d’une  discussion  contradictoire;  Elle  est  plus  spécieuse 
que  juste,  car  elle  s’applique  également  aux  sens  externes,  qui  pourraient  alors  être 
considérés  comme  de  simples  modifications  du  toucher.  —  L’odorat  n’est,  en  effet, 
qu’une  perception  du  contact  des  molécules  odorantes  sur  un  point  du  corps  limité 
aux  fosses  nasales.  —  Du  toucher  de  la  base  de  la  langue  par  les  molécules  sapides 
résulte  le  goût.  —  L’ouïe  nous  révèle  le  choc  du  tympan  par  le  choc  dés  ondes 
sonores.  —  Et  la  vue,  enfin,  nous  révèle  le  contact  des  ondes 'lumineuses  qui  résul¬ 
tent  des  vibrations  de  l’éther  par  la  composition  des  objets  placés  devant  nous.  Tout 
h’est,  dans  l’exercicé  continuel  et  régulier  dés  sens,  qu’un  effet: de  contact  de  certains 


Lüënnec  avait  pris  soin  de  déclarer  que  l’anatomie  pathologique  était  une  science  à  part, 
ayant  sa  méthode  et  sa  classification.  Il  dit  que  l’élude  des  lésions  ne  saurait  constituer  toute 
la  pathologie;  la  lésion  n’est  pas  la  maladie,  celle-ci  vient  de  plus  haut  ;  la  lésion  n’est  qu’un 
mode  d’expression,  une  traduction  de  l’état  m.orbide.  «  Je  suis  loin,  dit-il,  dans  une  page 
admirable  du  Traité  d’auscultation,  je  suis  loin  de  nier  l’utililé  de  l’étude  de  la  lésion.  Mais 
il  ne  faut  pas  s’absorber  dans  cette  étude  au  point  de  perdre  de  vue  celle  des  causes  des 
maladies,  de  considérer  comme  identiques  et  de  traiter  par  les  mêmes  moyens  des  lésions 
semblables,  il  est  vrai,  mais  qui  peuvent  être  des  effets  de  causes  différentes.  Je  regarde 
comme  impossible  qu’un  homme  doué  d’un  esprit  sage  puisse  persister  longtemps  dans  une 
pareille  illusion.  » 

Telle  est  la  confession  de  Laënnec  ;  les  vrais  pères  de  l’anatomie  pathologique  ne  l’ont 
jamais  comprise  autrement.  «  L’anatomie  pathologique,  dit  Bayle,  ne  fait  connaître  que  la 
lésion  anatomique  ;  elle  ne  met  pas  sur  la  voie  de  la  cause  immédiate  de  la  maladie  ou  de  la 
mort.  C’est  à  la  vie,  au  trouble  même  de  la  vie  qu’il  faut  remonter;  c’est  ce  trouble  qui 
donne  l’explication  de  la  mort,  sauf  quelques  rares  exceptions  où  la  lésion  suffit  à  elle  seule 
pour  la  produire,  comme  la  rupture  d’un  sac  anévrysmal,  celle  d’un  anévrysme  du  cœur,  ou 
quelque  lésion  grave  du  cerveau.  » 

C’est  Broussais,  rien  que  Broussais,  qui  a  fait  dévier  l’anatomie  pathologique  de  sa  véri¬ 
table  voie;  c’est  lui  l’auteur  de  cette  doctrine  erronée  qui  consiste  à  placer  dans  la  lésion  la 
cause  de  la  maladie  ;  c’est  lui  qui,  grâce  à  ce  nouveau  dogme,  renverse  les  entités  morbides 
que  Laënnec  entreprend  de  concilier  avec  les  vues  nouvelles  introduites  dans  la  science  par 
l’anatomie  pathologique. 

Poursuivant  toujours  Laèunec  et  ses  recherches  d’anatomie  pathologique,  «  Toute  celte 
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organes,  tels  que  la  rétine,  le  tympan  et  la  muqueuse  nasale  ou  linguale,  par  quel¬ 
que  chose  de  matériel,  et  l’on  pourrait,  à  cet  égard,  faire  de  tous  les  sens  connus  la 
dépendance  du  toucher.  La  saine  philosophie  a  toujours  combattu  cette  manière  de 
voir,  et  elle  a  réussi  à  lui  barrer  le  chemin.  D’un  autre  côté,  la  physiologie,  que 
ce  débat  intéresse  très-directement,  a  montré  ce  que  devait  être  un  sens,  ayant  pour 
condition  anatomique  une  spécialité  constante  d’organe  et  d’innervation.  De  la 
nature  distincte  des  sensations  transmises,  selon  leur  espèce,  par  des  organes  et  des 
nerfs  qtarticuliers,  èlle  a  fait  Vàtiribut  des  sens.  Ainsi  se  sont  localisés  :  l’ouïe  dans 
l’oreille  et  dans  le  nerf  auditif;  la  vue  dans  le  globe  oculaire  et  le  nerf  optique;  le 
goût  dans  la  langue  et  là  branche  linguale  du  nerf  maxillaire  inférieur  ;  l’odorat  dans 
la  muqueuse  nasale  et  le  nerf  olfactif;  enfin,  le  toucher  général  et  génésique  dans  la 
peail  et  dans  les  nerfs  émanés  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière^ 

Le  sens  de  la  vie,  comme  les  précédents,  a  ses  sensations  propres,  et  donne  à 
l’âme  la  notion  de  certaines  propriétés  des  corps  que  ne  lui  donneront  jamais  les 
autres  sens.  —  Il  a  ses  organes  spéciaux,  qui  sont  les  viscères,  et  un  nerf  immense 
qu’on  appelle  le  grand  sympathique,  chargé  de  coordonner  leur  action,  de  maintenir 
leur  harmonie,  et  d’établir  entre  toutes  les  parties  du' corps  cette  solidarité  qui  fait 
l’unité  des  êtres  vivants.  Sous  ces  rapports,  et  par  ces  différents  motifs,  il  y  a  lieu 
d’en  faire  un  sens  particulier. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  STÉRILITÉ  CHEZ  L’HOMME;  — OBSERVATIONS  (*); 

Par  M.  Curling, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  Londres,  etc. 

J’ai  déjà  parlé  d’un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  fluide  trouvé,  après  la 
mort,  dans  la  substance  du  testicule  non  descendu,  dans  l’épididyme  ou  dans  le  canal 
déférent,  ou  bien  dans  la  vésicule  séminale  du  côté  correspondant  à  la  glande  vicieu¬ 
sement  située,  avait  été  l’objet  d’un  examen  et  trouvé  dépourvu  de  sperniatozoaires. 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril. 


science,  dit  Broussais,  entre  dans  les  principes  du  fatalisme  le  plus  déserpérant,  »  il  déclare 
que  sa  doctrine  à  lui  ouvre  à  l’humanité  des  horizons  beaucoup  plus  consolants.  Du  moment 
où  les  produits  morbides  n’ont  rien  d’accidentel,  mais  sont  les  résultats  des  transformations 
subies  par  les  tissus  affectés  d’irritation  ou  d’inflaramalion,  il  n’est  aucun  produit  morbide, 
sans  en  excepter  le  tubercule  ni  le  cancer,  qui  ne  puisse  être  prévenu  ou  arrêté  dans  son 
développement  par  la  méthode  antiphlogistique.  Broussais  se  vantait  de  prévenir  la  phthisie 
pulmonaire  et  de  la  rendre  tellement  rare  dans  son  service  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâçe,  que 
i’on  n’en  voyait  presque  plus. 

:  Aux  accusations  et  aux  jactances  de  Broussais,  Laënnec  répond  simplement  :  «  Je  pense 
qu’il  y  a  bien  des  maladies  que  nous  ne  pouvons  prévenir  ni  guérir  ;  il  ne  s’agit  pas  de  savoir 
si  cela  est.triste,  mais  si  cela  est  vrai.  »  Mais  la  véritable  réponse  de  Laënnec  à  Broussais 
consiste  dans  son  admirable  étude  de  l’étiologie  du  tubercule;  elle  répandit  sur  ce  sujet  tant 
de  lumière,  qu’elle  a  fini  par  entraîner  les  convictions  des  médecins  les  plus  éminents,  et,  en 
particulier,  de  M.  le  professeur  Andral,  qui,  dans  la  deuxième  édition  du  Traité  d' ausculta- 
tion  de  Laënnec,  se  rallie  entièrement  à  l’opinion  de  l’illustre  adversaire  de  Broussais.  . 

Si,  après  avoir  considéré  Laënnec  comme  anatomo-pathologiste,  nous  voyons  en  lui  le 
séméiologiste,  nous  ne  pouvons  l’accabler  de  trop  d’éloges;  tout  a  été  dit  sur  ce  point  à  la 
louange  du  génie  de  Laënnec,  et  les  formules  les  plus  explicites  sont  encore  les  plus  justes. 
MM.  Barthet  Roger  le  placent  à  côté  d’Hippocrate  et  d’Avenbrugger.  Nous  le  plaçons,  nous, 
bien  au-dessus  de  ce  dernier  médecin.  Ce  sont  les  successeurs  d’Avenbrugger  qui  ont 
porté  la  percussion  au  point  de  perfection  où  elle  est  arrivée  aujourd’hui.  Mais,  en  auscul¬ 
tation,  Laënnec  n’a  rien  laissé  à  faire  après  lui.  C’est  lui  qui  a  seme  et  qui  a  recollé  toute  la 
moisson.  Il  n’est  rien  de  plus  achevé,  et  de  plus  complet.dans  les  annales  de  la  science  que 
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Un  examen  semblable  a  été  fait  dans  plusieurs  autres  cas  et  toujours  suivi  d’un  résuL 
tat  identique.  Ces  faits,  au  nombre  de  huit,  et  parmi  lesquels  s  en  trouvent  trois  qui 
riie  sont  propres,  sont  résumés  ci-dessous.  Dans  aucun  de  ces  faits,  dans  aucun  dos 
exemples  d’ectopie  testiculaire  que  je  connais,  il  n’a  été  découvert  de. spermatozoaires 
après  la  mort  dans  les  voies’  spermatiques  correspondantes  au  testicule  mal  placé. 

I.  —  Homme  de  36  ans,  mort  de  blessure  récente.  —  Testicule  gauche  dans  le  scro¬ 
tum;  testicule  droit  dans  l’abdomen,  sain,  mais  non  développé,  pesant  110  grains.  —  Pas 
de  zoospermes  dans  la  vésicule  séminale  droite,  non  plus  que  dans  les  conduits  du  testicule 
droit;-  zoospermes  dans  la  vésicule  séminale  gauche.  —  Curling  :  Mat.  des  test,  2Védition. 

II.  —  27  ans;  mort  d’étranglement  interne.  —  Testicule  droit  dans  le  scrotum  ;  le  gauche 
hors  de  l’anneau  abdominal,  petit,  non  développé.  —  Pas  de  zoospermes  dans  le  canal  défé¬ 
rent  et  la  vésicule  séminale  gauches;  zoospermes  dans  la  vésicule  droite.  —  Curling:  Pa¬ 
thol.  trans.,\o\.  IX. 

III.  —  25  ans;  mort  de  maladie  du  cœur.  —  Testicule  gauche  dans  le  .scrotum;  le  droit 
dans  le  canal  inguinal,  sain,  mais  petit,  pesant  132  grains.  —  Pas  de  zoospermes  dans,  le 
canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  du  côlé  droit;  zoospermes  en  abondance  dans  le  canal 
déférent  et  la  vésicule  gauches.  —  Curling  :  Pathol,  irans.,  vol.  XII. 

IV.  —  24  ans;  mort  de  blessure  récente.  —  Testicule  gauche  dans  le  scrotum;  testicule 
droit  dans  l’abdomen,  sain,  mais  petit.  —  Pas  de  zoospermes  dans  le  testicule,  l’épididyrae, 
le  canal  déférent,  la  vésicule  séminale  du  côté  droit;  zoospermes  dans  l’épididyme,  le  canal 
déférent  et  la  vésicule  gauches.  —  Godard  :  Études  sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie^ 
p.  54. 

V.  —  26  ans;  mort  de  méningite.  —  Testicule  gauche  dans  le  scrotum;  testicule  droit 
dans  le  canal  inguinal,  sain,  mais  de  petit  volume.  —  Pas  de  zoospermes  dans  la  vésicule 
séminale  droite;  zoospermes  dans  la  vésicule  gauche.  —  Godard  :  Ibid.,  p.  61. 

VI.  —  50  ans;  mort  de  hernie  étranglée.  —  Les  rferra;  testicules  hors  de  l’anneau  ingui¬ 
nal,  sains.  —  Pas  de  zoospermes  dans  testicules,  les  canaux  déférents,  les  vésicules  sémi¬ 
nales.  —  Godard  :  Ibid.,  p.  124. 

VII.  —  30  aps;  mort  de  péritonite.  —  Les  deux  testicules  dans  les  canaux  inguinaux, 
sains.  —  Pas  de  zoospermes  dans  les  testicules,  to  canaux  déférents,  vésicules  séminales. 
—  Godard  :  IWflf.,  p.  127. 

VIII.  —  42  ans  ;  mort  de  hernie  étranglée.  —  Les  deux  testicules  dans  les  canaux  ingui- 


cetle  œuvre  immortelle.  On  peut  appeler  nationale  la  gloire  de  Laënnec.  Avant  lui  la  France 
semblait  rester  en  dehors  des  progrès  et  des  grandes  découvertes  médicales;  elles  sortaient 
toutes  du  sol  étranger,  comme  celles  de  Harvey,  de  Haller,  etc.  Avec  Laënnec  et  la  décou¬ 
verte  de  l’auscultation,  la  France  prend  une  revanche  éclatante;  elle  se  fait  payer  par  les 
médecins  du  monde  entier  un  tribut  de  tous  les  instants,  car  l’auscultation  vit  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  de  tous  les  jours,  de  toutes  les  heures,  elle  vivra  autant  que  la  médecine  elle- 
même. 

D’ordinaire  un  créateur  se  complaît  volontiers  dans  son  œuvre;  le  spectacle  de  sa  créa¬ 
tion  efface  pour  lui  tous  les  autres  spectacles.  Il  n’en  fut  pas  ainsi  de  Laënnec.  Cependant  il 
ne  se  refusa  pas  l’innocent  et  légitime  plaisir  de  montrer  ce  que  l’auscultation  peut  faire  II 
aime,  parfois,  à  faire  valoir  avec  quelle  sûreté  l’auscultation  permet  de  dévoiler  de  mani¬ 
fester  des  états  morbides  qui  échappaient  à  l’investigation  des  médecins  les  plus  habiles 
L’auscultation  seule,  dit-il,  a  permis  de  poser  le  diagnostic  du  pneumo-thorax  impossible  à 
Avenbrugger  lui-même,  ainsi  qu  aux  cliniciens  les  plus  pénétrants  et  les  plus  sagaces  du 
temps  de  Laënnec,  entre  autres  à  Bayle.  ° 


-  Armé  de  ces  fortes  études  anatomo-pathologiques  et  de  ses  grandes  découvertes  en  sémé¬ 
iologie,  Laënnec  ne  pouvait  manquer  de  féconder  le  champ  de  la  pathologie.  Esprit  libre, 
indépendant,  se  dégageant  des  yames  classifications,  des  stériles  divisions  où  se  complaisen 
tant  de  savants,  et  dans  lesquelles  ils  étouffent  la  vie  et  la  matière  même  des  sujets  ou’il 
faut  étudier,  Il  est  1  adversaire  déclaré  de  la  scolastique  et  des  idées  systématiques  1\  ne 
sait  ce  que  c’est  que  de  vouloir  parquer  telle  maladie  dans  un  camp  et  de  ne  la  vouloir  nas 
dans  l  autre.  11  rejette  cette  distinction  des  maladies  en  maladies  avec  lésions  eH  alldS 
sans  lésions.  Il  sait  que  la  lésion  ne  peut  être  que  l’effet,  et  un  effet  souvent  très-seSoÏÏ  re 
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naux,  sains.  —  Pas  de  zoospermes  dans  les  testicules.  —  Debrou  ;  Gaz,  hebd.  de  méd.  et  de 
chir.,  t.  VIII,  p.  3, 

MM.  Gosselin  et  Godard  citent  plusieurs  exemples  d’individus  cryptorchides,  qui 
étaient  mariés  et  qui  n’avaient  pas  d’enfants,  et  j’en  connais  un  autre  cas  à  ajouter  à 
ceux  relatés  dans  ce  mémoire.  Bien  qu’il  soit  très-probable  que,  dans  tous  ces  cas, 
l’absence  de  grossesse  chez  les  femmes  a  été  le  résultat  du  défaut  de  propriété  fécon¬ 
dante  dans  le  liquide  séminal  des  maris,  cependant,  comme  ce  liquide  n’a  pas. été 
l’objet  d’un  examen  microscopique,  il  est  impossible  d’attacher  une  valeur  scienti¬ 
fique  à  ces  observations.  On  pourrait  toujours  objecter  que  peut-être  la  cause  de  la 
stérilité  résidait  chez  les  femmes  elles-mêmes. 

Les  faits  qui  ont  été  produits  comme  opposés  à  cette  conclusion  ;  que  les  cryplor- 
chides  sont  stériles,  sont  principalement  des  cas  dans  lesquels  de  tels  individus  sont 
réputés  avoir  procréé  des  enfants.  M.  Poland  rapporte  qu’un  homme  âgé  de  29  ans, 
ayant  servi  dans  les  dragons,  fut  admisàrhôpitaldeGuypourune  hernie  épiploïque! 
Les  testicuies  n’avaient  pas  accompli  leur  évolution  extra-pelvienne  et  il  n’y  avait 
pasdekrotum.  Le  pénis  était  bien  développé  et  il  ne  manquait  aucun  des  autres 
signes  de  la  virilité.  Cet  homme  s’était  marié  à  l’âge  de  20  ans,  avait  eu  deux  enfants 
de  sa  première  femme,  puis,  devenu  veuf,  s’était  remarié  deux  ans  après  (1).  Je  tiens 
de  M.  Cock  le  fait  d’un  homme  dont  les  testicules  n’étaient  pas  descendus,  et  chez 
lequel  les  fonctions  viriles  étaient  parfaites.  Il  avait  été  marié  deux  fois  et  avait  eu  des 
enfants  de  chacune  de  ses  deux  femmes.  C’était  un  homme  ayant  des  habitudes  de 
dissipation  et  qui  avait  servi  dans  un  public-bouse.  M.  Durham  m’a  communiqué  les 
détails  d’un  cas  observé  par  lui  chez  un  homme  affecté  d’une  double  hernie  inguinale 
oblique,  et  qui  avait  les  deux  testicules  logés  dans  les  trajets  inguinâux.  Cet  homme 
était  un  ouvrier  bien  développé,  de  bonne  santé,  âgé  de  32  ans.  La  hernie  du  côté 
gauche  s'étant  étranglée,  il  fut  opéré  par  M.  Durham  à  l’hôpital  de  Guy,  et  il  se  réta¬ 
blit  parfaitement.  Le  testicule  gauche,  mis  à  découvert  et  touché  dans  le  cours  de 
l’opération,  était  d’un  volume  inférieur  au  volume  normal.  Cet  homme  présentait  un 
développement  viril  (2),  était  marié,  et  sa  femme  lui  avait  donné  deux  enfants.  Il 

(1)  Guy’s  hospital  Reports,  2»  série,  v.  I,  p.  162. 

(2)  J’ai  vu  cet  homme  h  l’hôpital  de  Guy,  et  je  puis  témoigner  qu’il  avait  les  dehors  de  la  virilité. 


de  l’état  morbide.  Il  étudie  avec  une  rare  sagacité,  les  maladies  dont  le  point  de  départ  est 
dans  les  t*  evoppov^a,  d’Hippocrate,  c’est-à-dire  les  forces  d’impulsion,  les  forces  générales 
de  l’organisme. 

Son  admirable  étude  des  catarrhes  peut  être  proposée  comme  modèle  à  tous  les  médecins. 
Il  préfère  cette  dénomination  ancienne  à  celle  de  bronchite,  parce  qu’il  veut  être  libre  et  ne 
se  laisser  enchaîner  à  aucune  localisation.  Que  de  faits  et  que  d’idées,  quelle  largeur  de 
vues,  que  d’observations  exactes  et  fines  dans  cette  admirable  étude  devenue  aujourd’hui  la 
monnaie  courante  de  la  science!  C’est  à  Laënnec  que  nous  devons  la  découverte  du  catarrhe, 
des  fièvres  continues  qui  rend  tant  de  services  pour  le  diagnostic  de  cette  grande  classe  de 
maladies.  Laënnec  s’enorguellit  modestement  de  cette  découverte  qu’il  rapporte  à  l’auscul 
tation. 

Laënnec  a  étudié  aussi  le  catarrhe  symptomatique  des  affections  diathésiques,  des  diathèses 
rhumatismale,  goutteuse,  herpétique,  etc.  En  un  mot,  comme  le  dit  si  bien  M.  pidoux, 
Laënnec  renfermant  son  observation  dans  une  cavité  splanchnique  en  lire  en  quelque 
sorte  la  pathologie  tout  entière.  Le  médecin  qui  sait  le  lire  trouve  dans  son  histoire  des 
catarrhes  la  plupart  des  diathèses  et  presque  tout  le  cadre  nosologique. 

Le  génie  de  Laënnec  ne  brille  pas  moins  dans  l’étude  de  deux  des  plus  grandes  et  capi¬ 
tales  questions  de  la  pathologigi.e,  celles  des  constitutions  médicales  et  de  l’essentialité  des 
fièvres.  Il  montre  comment,  sous  l’influence  de  causes  morbides  inconnues,  le  caractère  géné¬ 
ral  des'  maladies  change  et  se  transforme  ;  comment  les  maladies  sthéniques,  après  avoir 
duré  un  certain  temps,  cèdent  la  place  à  des  maladies  de  nature  adynamique,  et  amènent 
les  bons  observateurs  avertis  par  les  leçons  de  l’expérience,  à  modiher  radicalement  leur 
pratique  d’après  les  effets  de  ces  constitutions  médicales.  . 
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rendait  compte  que,  depuis  l’âge  de  puberté,  il  avait  éprouvé  des  désirs  sexuels  éner¬ 
giques,  et  que,  dans  les  rapports  qu’il  avait  eus  avec  les  femmes,  il  ne  s’était  jamais 
trouvé  en  défaut.  L’occasion  de  soumettre  à  l’examen  le  fluide  séminal  ne  se  présenta 
pas;  mais  quant  à  l’idée  que  ses  testicules  pussent  être  destitués  de  vertu  fécondante, 
le  malade  la  repoussait  bien  loin. 

Ce  n’est  pas  sans  beaucoup  d’hésitation  que  je  mets  en  question  les  prétentions  à 
la  paternité  dans  les  cas  de  ce  genre ;'mais  il  est  à  remarquer  que,  jusqu’à  présent,  il 
n’est  pas  un  seul  cas  d’ectopie  des  testicules  où  il  ait  été  nettement  démontré  que  ces 
glandes  fussent  aptes  à  sécréter  un  fluide  fécondant.  Les  observations  réunies  dans 
ce  mémoire  paraissent  suffisantes  pour  faire  voir  que,  en  règle  générale,  elles  ne  le 
sont  pas;  et,  quoique  je  ne  voie  pas  de  raison  positive  pour  qu’il  n’y  ait  pas  des 
exceptions,  —  et  il  se  peut  que  le  cas  de  M.  Durham  en  soit  une,  —  cependant  l’évi¬ 
dence  fait  défaut  pour  établir  qu’il  y  ait,  en  réalité,  une  telle  exception  dans  l’un 
quelconque  des  cas  de  paternité  réputée  que  j’ai  mentionnés  ci-dessus.  Le  docteur 
Debrou  (d’Orléans)  rapporté  le  cas  du  nommé  L...,  homme  âgé  de  42  ans,  qui 
mourut  à  l’Hôtel-Dieu,  à  Orléans,  de  hernie  inguinale  étranglée  du  côté  droit,  :après 
quatre  jours  de  maladie.  Après  la  mort,  on  constata  la  présence  des  deux  testicules 
dans  le  canal  inguinal  de  chaque  côté,  avec  absence  de  scrotum.  Le  corps,  à  tous 
autres  égards,  était  celui  d’un  homme  robuste  et  bien  conformé.  Il  avait  été  marié, 
aimait,  avait-il  dit,  à  avoir  des  rapports  avec  sa  femme,  qui  lui  avait  donné  un  fils, 
alors  âgé  de  10  ans.  Les  testicules,  dont  la  structure  était  normale,  furent  examinés 
avec  soin,  par  M.  Gosselin  et  Godard,  séparément.  Ces  deux  observateurs  ne  purent 
parvenir  à  découvrir  des  spermatozoaires  dans  l’une  ni  dans  l’autre  de  ces 
glandes.  M.  Debrou  présente  cet  exemple  comme  un  argument  propre  à  montrer 
que  les  spermatozoaires  ne  sont  pas  nécessaires  pour  rendre  le  sperme  fécondant  ; 
mais  comme  la  présence  de  ces  animalcules  est  admise  comme  essentielle  par  les 
meilleurs  physiologistes,  et  comme  on  en  trouve  constamment  dans  les  testicules 
des  hommes  robustes,  ne  sommes-nous  pas  fondé  à  conclure  que  la  conception 
chez  la  femme  de  cet  individu  était  bien  probablement  due  à  une  autre  source  qifà 
la  source  légitime? 

On  a  prétendu  que  les  testicnles  pouvaient  sécréter  des  zoospermes  à  un  moment 
et  pas  à  un  autre,  et  qué,  bien  qu’il  n’en  ait  pas  été  découvert  dans  les  cas  précé- 


La  question  de  l’essenlialité  des  fièvres  excite,  à  l’époque  de  Laënnec  et  de  Broussais,  une 
longue  et  retentissante  polémique  dans  laquelle  Laënnec  prend  parti  pour  la  tradition  mé¬ 
dicale  contre  Broussais  qui  rejette  l’essenlialilé  des  fièvres  et  localise  celles-ci  dans  l’esto- 
mac  ou  dans  l’inlestion,  les  donnant  comme  des  maladies  symptomatiques  de  la  gastrite  ou 
de  la  gastro-entérite. 

Cet  attachement  de  Laënnec  au  dogme  de  l’essentialité  des  fièvres,  et  l’opposition  qu’il 
fait  è  la  gastrite  universelle  de  Broussais,  excitent  la  colère  du  fougueux  novateur.  Il  appelle 
Laënnec  «  l’amant  du  vague  et  de  l’insubstantiel;  »  ses  écrits  sont  composés  d’après  «  un 
jargon,  à  l’usage  des  spiritualistes  et  des  ontologistes.  »  Ontologistes!  c’est-à-dire  'suivant 
•Broussais,  partisans  de  l’obscurantisme  scientifique  ;  telle  est  la  grande  invective  qim  Brous¬ 
sais  jette  à  la  face  de  Laënnec  et  de  tous  ceux  qui  ne  veulent  pas  sacrifier  toutes  les  entités 
morbides  à  la  gastrite,  prosterner  toute  l’antiquité  médicale  aux  pieds  de  l’orgueilleux  réfor¬ 
mateur.  ® 

Laënnec  résume,  dans  une  phrase  de  la  préface  de  la  deuxième  édition  de  son  Traité 
d- auscultation,  sa  réponse  aux  injures  de  son  adversaire  :  «  M.  Broussais  et  moi  dit-il  cül- 
tivons  des  sciences  différentes  sinon  dans  leur  but  définitif,  du  moins  dans  leur  objet  immé¬ 
diat.  ))  V 

Laënnec  a-t-il  négligé  les  questions  de  doctrines?  Enorgueilli  des  découvertes  faites  par 
lui  dans  le  domaine  de  1  anatomie  pathologique  et  de  la  séméiologie,  a-t-il  dédaigné  ce  grand 
côté,  le  plus  grand,  à  nos  yeux,  de  la  science  médicale?  Non.  Laënnec  attachait  au  con¬ 
traire,  aux  questions  de  doctrines  une  grande  importance.  Il  serait  facile  d’en  donner  des 
lémoipaps  directs  tirés  de  ses  œuvres.  C’est  par  une  étude  sérieuse  et  profonde  sur  Ilin- 
pocrale  et  sa  doctrine  que  Laënnec  préludait  à  sa  belle  carrière  de  médecin  •  élude  si  sérieuL 
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dents,  l’imprégnation  pouvait  avoir  eu  lieu  à  une  époque  où  la  sécrétion  des  testi¬ 
cules  s’accomplissait  au  degré  d’élaboration  nécessaire.  De  nombreuses  observations 
sur  le  fluide  spermatique,  faites  par  moi-même,  par  le  docteur  Davy  et  par  d’autres 
ont  parfaitement  démontré  que,  chez  les  adultes  bien  portants,  les  vésicules  séminales 
et  les  canaux  déférents  renferment  presque  invariablement  des  spermatozoaires, 
tandis  qu’il  n’existe  absolument  aucune  preuve  que  les  testicules  sécrètent  un  fluide 
parfait  à  une  époque,  et  à  une  autre  époque  privé  de  son  élément  essentiel.  Il  n’y  a 
pas  d’analogie  à  trouver  dans  les  intermissions  périodiques  des  fonctions  sexuelles 
chez  les  animaux  inférieurs,  puisque,  chez  eux,  quand  la  sécrétion  testiculaire  est 
suspendue,  l’aptitude  à  la  copulation  fait  également  défaut. 

De  ce  que  le  testicule  hors  de  sa  situation  normale  ne  sécrète  pas  un  fluide  fécon¬ 
dant,  il  résulte  pour  nous  une  raison  de  plus,  et  une  raison  très-forte,  de  favoriser  le 
passage  de  la  glande  dans  le  scrotum  ;  aussi,  , dans  le  premier  âge,  quand  le  testicule 
sorti  de  l’abdomen  ne,  paraît  pas  opérer  sa  descente  spontanément,  convient-il  d’ob¬ 
tenir  ce  résultat  au  moyen  de  manœuvres  douces  et  inoffensives. 

On  ne  sait  pas  d’une  manière  satisfaisante  pourquoi  un  testicule  retenu  n’accom¬ 
plit  pas  sa  fonction  sécrétoire.  Une  cause,  sans  aucun  doute,  consiste  dans  l’imperfec¬ 
tion  die  son  développement;  car,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  remarqué,  les  glandes  affectées 
d’eclopie  sont  de  faible  volume  et  souvent  n’ont  pas  subi  les  modifications  qui  ont 
lieu  à  l’approche  de  la  puberté.  Mais. dans  plusieurs.., faits  rapportés  par  Godard,. ces 
modifications  doivent  s’ être  rencontrées,  car  il  dit  qué  les  canàlicuîes  pouvaient  être 
déroulés  d’une  manière  complète,  ce  qui  ffest  pas  le  cas  pour  une  glande  non  déve¬ 
loppée  (1).  '•  -  ■  '  ‘  ' 

(La  fin  h  un  pfoihain  fiurriê’ro. j  ' 

(1)  Dans  le  but  de  reconnaître  quelle  influence  la  position  seule  pouvait  avoir  sur  les  fouQtions  du  tes¬ 
ticule,  j’ai  commencé  quelques  expériences  sur  les  animaux.  C’est  une  chose  bien  cpnnue  que,  chez  cer¬ 
tains  rongeurs,  les- testicules  restent  dans  l’abdomen  jusqu’à  la  saison  du  rùt,  époque  oùiludescendent 
da.us  le  scrotum  et  sécrètent  la  semence.  Mes  expériences  sur  lé  cochon  d’lnde  adulte  ne  pouvaient  avoir 
de  résultat,  car  l’animal  domestique  était  toujours  en  chaleur.  J’ai  tenté  d’oblitérer  les  anneaux  abdomi¬ 
naux  au  moyen  de  la  suture  chez  l’animal  jeune,  de  manière  à  empêcher  totalement  la  sortie  des  glandes 
spermatiques,  mais  les  parties  étaient  si  fragiles  et  si  délicates,  que  les  sutures  ne  tardaient  pas  à  se 
détacher  et  que  le  but  ne  put  être  atteint.  Si  je  parle  ici  de  ces  expériences,  c’est  qu’elles  indiquéntune 
voie  d’information  qui  pourrait  être  encore  suivie  avec  avantage. 


et  si  profonde  que  l’idée  fondamentale  de  la  thèse  de  Laënnec  se  retrouve  quarante  ans  plus 
tard  dans  la  préface  de  la  belle  traduction  que  l’un  des  plus  grands  érudits  de  notre  temps, 
M.  Litlré,  a  publié  des  œuvres  d’Hippocrate.  En  toute  occasion,  Laënnec  prenait  parti  pour 
les  doctrines  hippocratiques,  rompant  en  leur  honneur,  dans  le  journal  dq  Leroux,  plus 
d’une  lance  contre  leurs  adversaires.  Il  ne  s’attachait  pas  à  défendre  les  formuies  sèches  sous 
lesquelles  |a  scolastique  n’a  réussi  qu’à  étouffer  celle  grande  doctrine;  mais  il  s’attachait  à 
celle  dôctriiiè  vivante  qui  ouvre  la  voie  à  tous  les  procès,  n’en  empêche  aucun,  et  qui  exci¬ 
tera  éternellement  le  respect  et  l’admiration  des  vrais  praticiens. 

Terminons  par  quelques  mots  sur  l’homme,  l’écrivain,  le  lettré.  Laënnec  était  d’une 
nature  méditative  et  un  peu  triste,  d’une  santé  délicate  et  souvent  éprouvée.  Il  semblait 
craindre  le  bruit  et  l’éclat,  loin  de  les  rechercher.  Il  ne  connaissait  pas  l’art  de  séduire,  de 
passionner  et  d’entraîner  la  foule.  Son  style  sévère,  dégagé  de  tout  faux  brillant,  clair  et 
savant  dans  sa  simplicité,  est  un  style  de  maître,  empreint  de  ce  charme  pénétrant  qui 
résulte  du  juste  rapport  du  langage  avec  le  sujet.  Médecin  le  plus  lettré  de  son  temps,  hel¬ 
léniste  consommé,  admirateur  passionné  d’Hippocrate,  il  pouvait  lire  les  œuvres  du  père  de 
la  médecine  dans  sa  belle  et  forte  langue.  Tant  de  travaux,  de  connaissances  acquises,  de 
découvertes  réalisées  par  Laënnec  furent  le  prix  d’une  vie  courte,  traversée  par  de  lon¬ 
gues  souffrances.  INé  à  Quimper  en  1781,  il  mourut  à  Paris,  en  1826,  à  l’âge  de  â5  ans. 
A  cet  âge  où  le  médecin  commence  à  peine  à  recueillir  le  fruit  de  ses  éludes,  Laënnec  avait 
accompli  déjà  tous  ses  travaux  ;  c’est  un  fait  qui  ne  saurait  exciter  trop  d’étonnement.  Dans 
les  arts,  les  créations  sont  spontanées;  un  jour,  un  instant  suffit  pour  faire  un  grand  artiste; 
le  temps  n’est  pas  nécessaire  aux  créations  de  son  génie.  Apelles  et  Mozart  sont  morts  â 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  ,  , 

Séance  du  11  Avril  1865,  -  Présidence  de  M.  Bouchardat,  vice-président.  > 

CORRESPOIÎDÂîlOE  OEEICIÉLLE.  '  ;  ' 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  ■  v 

r  Une  lettre  par  laquelle  l’Adminislration  prie  l’Académie  de  lui  donnç.r  son  avis  sur 
l’opporlunité  de  la  demande  de  M.  le  docteur  Labordette  (de  Lisieux).,  retative,  au  place¬ 
ment,  dans  les  boîtes  de  secours,  de  son  spéculum,.laryngien.  (Coro.^  Trousseau,  Gosselin  et 
Robin.)  ,  '  ■  •  -  .  :• 

2°  Des  rapports  d’épidémies,  par  M.  lé  docteur  DAnvin,  de  Saitit-PoI  (Pas-de-Calais),  .  . 
3“  Des  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  ,186/i  dans  les  départe¬ 
ments  des  Alpes-Maritimes,  de  l’Aisne,  de  J’Ariége,  de  la  Seine-Inférieure  et  du, Pas-de- 
Calais.  (Com.  des  épidémies.)  '  •  ’ 

La  correspondance  non  ofHcièlle  Comprend  :  ,  •  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  Dorvault  ,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  section  de  tHéra- 
peutique  et  histoire  naturelle  médicale.  ’  ,  .  i, 

2“  Une  note  en  italien  sur  le  traitement  et  la  guérison  du  cancer  à  l’aide  du  suç  lastrique^ 
par  MM.  les  docteurs  Lüssana  et  Tansinj,  de  Naples.  (Com.  MM.,  Yelpeàu  et  Robin.) , 

M.  Michel  Lévy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chenu,  un  volume  intitulé  :  Documents 
sur  la  guerre  de  Crimée. 

M.  Gaultier  de  Claubry  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  la  dissolution  des  couleurs 
de  l’aniline.  ' 

M.  Velpeau  présente  :  i°  Une;  brochure  de  M.  Namias  sur  tléleclricité  appliquée  à.  diffé-^ 
rentes  maladies  ;  2”  Trois. brochures  de.  M.  Michaux,  de  Louvain,  sur  lesvpolypes  fibreux 

naso-pharyngiens  ;  —  8“  Un  travail  manuscrit  du  même  auteur  sur  l’ablation  de  romopialei 
en  conservant  le  membre  thoracique.  —  (La  commission  sera  désignée  dans  la  prochaine 
séance.)-  -,  '  ;  ■  ,  . 


37  ans.  Dans  les  sciences  d’observation,  les  grandes  choses  ne  s’accomplissent  que  lepte- 
merit;  le  temps  est  un  élément  nédéssaiire  de  leur  créâfîop.Tl  en  est  ainsi  àurtoul  dans  la 
science  de  l’homme.  L’aphorisme  qui  opposé  là'  brîèvèté  dé  la'  vie  à  la  long'ueür  de  l’art,  à  la 
difficulté  du  jugement,  aux  illusions  de  rexpériéncé,  expi-irüe  un  fait  dé  dlire  èt  implacable 
nécessité;  Laënnec  nia  pas  été  soumis  à  cette  loi  falalév  il'  est  mort  jeune  et  a  cependant 
rempli  une  longue  carrière. 

D'  A.  Tartivel. 


CURIEUX  EFFETS  D’UNE  BLESSURE  DU  CERVELET.  —  Un  lieutenant  reçoit  un  coup  de  feu  à 
la  tête  le  1"  septembre.  Apporté  le  lendemain  à  l’hôpital,  sans  connaissance,  respiration 
stertoreuse;  on  découvre  une  plaie  pénétrante  à  un  pouce  au-dessous  de  la  saillie  mastoï-^ 
dienne  des  deux  côtés,  laissant  échapper  de  la  substance  cérébrale  à  gauche,  preuve  de  là 
lésion  du  cervelet.  La  connaissance  revint  le  soir  même  avec  perte  de  la  vue  et  incapacité 
de  lever  la  tête.  Au  milieu  de  la  nuit,  il  jeta  des  cris  perçants  et  continua  ainsi  pendant  trois 
semaines.  Le  docteur  Batwell  l’ayanl  fait  transporter  hors  de  l’hôpital,  il  se  calma  suddenly 
et  répondit  raisonnablement  au  questions.  Tout  le  côté  gauche  se  paralysa,  la  face  portée  à 
droite  et  difficulté  d’avaler.  Sécrétions  naturelles; excrétions  volontaires;  priapisme  constant 
avec  émission  séminale.  Les  mouvements  revinrent  néanmoins  peu  à  peu,  mais  il  ne  pouvait 
les  guider  et  se  trouvait  obligé  de  recourir  à  l’infirmier.  Finalement,  il  recouvra  la  volonté 
de  ses  mouvements  et  entra  déünitivement  en  convalescence.  Seule  la  pupille  gauche  restait 
dilatée  et  sensible  à  la  lumière.  Plusieurs  esquilles  s’échappèrent  des  plaies  avant  leur  cica¬ 
trisation,  et  le  blessé  put  être  envoyé  à  Nashville  dès  la  septième  semaine.  {Philadelphia 
med.  and  sur  g,  Reporter.)  — P.  G, 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation  du  langage  articulé.  — 
La  parole  est  à  M.  Bodillaud. 

Messieurs,  nous  voici  arrivés  sur  la  terre  fernae.  De  la  discussion  de  mardi  dernier,  il 
résulte  qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute  que  l’homme,  malgré  son  unité,  possède  une  foule 
de  facultés  bien  déterminées,  nommées  fondamentales  par  Gall.  Nous  allons  aujourd’hui 
appliquer  ce  principe,  et  rechercher  quel  est  le  siège  de  la  parole,  La  parole  est-elle  une 
facilité  spéciale,  déterminée,  ou  bien  une  faculté  indéterminée,  comme  le  veutM.  Lélut?  Il 
suffit,  pour  prouver  la  première  manière  de  voir,  de  montrer  cette  faculté  abolie,  alors  que 
toutes  les  autres  sont  conservées.  Et  d’abord,  il  faut  se  garder  de  confondre  la  parole  inté¬ 
rieure,  le  verbum,  le  logos,  avec  quoi  nous  nous  parlons  à  nous-mêmes  ;  il  ne  faut  pas,  dis-je, 
confondre  cette  parole  toute  intellectuelle  avec  l’expression  extérieure  de  cette  parole;  — 
les  sourds-muets  ont  la  faculté  interne,  et  non  l’extérieure.  Ce  qu’on  entend  par  parole  vul¬ 
gairement  n’est  qu’un  des  modes  d’expression  de  la  parole  interne  ;  les  gestes,  les  yeux, 
l’écriture,  sont  d’autres  modes  de  la  même  faculté.  C’est  par  la  recherche  de  l’organe  de 
cette  faculté  que  Gall  a  commencé.  Il  avait  observé,  très-jeune,  que  les  écoliers  qui  avaient 
une  certaine  conformation  des  yeux  étaient  remarquables  par  la  facilité  d’apprendre  par 
cœur.  C’est  en  généralisant  cette  remarque  qu’il  a  été  amené  à  fonder  la  phrénologie.  Gall 
avait  trouvé  dans  Pinel  l’observation  d’un  ancien  notaire  qui  avait  perdu  le  sens  de  la  mé¬ 
moire  verbale  ;  il  ne  pouvait  rien  nommer,  mais  il  trouvait  parfaitement  dans  ses  cartons 
les  objets  qu’il  cherchait.  C’est  là  une  preuve  que  la  faculté  de  la  parole  est  spéciale.  Cet 
homme  avait  reçu  un  coup  de  fleuret  dans  un  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Gall  eut  l’au¬ 
dace,  Messieurs,  de  localiser,  de  gèométriser,  passez-moi  l’expression,  le  siège  de  cette 
faculté  sur  le  plancher  de  l’orbite,  et  il  cita,  comme  exemptes  d’hommes  possédant  cette 
faculté,  deux  anciens  membres  de  cette  Académie,  Desgenettes  et  Percy.  Plusieurs  de  vous. 
Messieurs,  ont. connu  ces  illustres  collègues,  et  peuvent  se  rappeler  qu’ils  avaient  tous  deux 
l’espèce  d’yeùx  signalée  par  Gall,  ainsi  que  là  faculté  qu’elle  décèle. 

,  C’est  en  1822  que  j’eus  de  mon  côté,  sans  songer  à  Gall,  l’idée  de  rechercher  quel  pouvait 
être  le  siège  de  d’organe  des  mouvements  nécessairès  pour  arÙculer  le  langage.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  pour  moi  que  de  la  recherche  de  mouvements.  J’étais  alors  à  l’hôpital  Cochin  (M.  Bouil- 
laud  donne  ici  lecture  d’observations  recueillies  à  cette  époque;  la  première  est  relative  à 
une  malade  à  l’autopsie  de- laquelle  on  trouva  une  lésion  du  lobe  antérieur  droit,  M.  BÔüil- 
laud  ajoute  que,  ce  fait  est  très-rare).  A  cette  même  époque,  M.  Elourens.  avait  fait  des  rer 
cherches  sur  les  pouvoirs  différents  des  différentes  parties  du  cerveau.  Il  avait  localisé  là 
faculté  de  coordination  des  mouveihents  dans  le  cervelet.  Et  cependant.  Messieurs,  que  fais- 
je  dans  ce  moment  même  où  je  vous  parle?  Je  coordonne  certainement  les  mouvements  de 
ma  langue,  de  mes  lèvres,  de  toutes  les  parties  qui  concourent  à  l’expression  de  ma  parole, 
et  mon  cerveau  seul  est  en  jeu.  Et  toute  la  musique?  est-cé  qu’on  n’apprend  pas  à  jouer  des 
instruments  ?  Si  l’on  perdait  tout  d’un  coup  la  mémoire  des  mouvements,  est-ce  qu’on  pour¬ 
rait  jouèr  du  violon,  par  exemple?  Ne  pourrait-on  pas  dire  également  qu’on  apprend  à  mar¬ 
cher?  Or,  toutes  les  choses  que  rhbmme  apprend  sont  sous  la  dépendance  du  cerveau  pro¬ 
prement  dit  et  non  du  cervelet.  Ce  n’ést.  Messieurs,  qu’à  la  fin  de  mon  mémoire  sur  ce  sujet 
que  je  fais  cette  réflexion  :  que  Gall  avait  placé  la  faculté  du  langage  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau;  mais  Gall  ne  s’était  jamais  occupé  de  la  coordination  des  mouvements. 

En  1839,  je  fis  un  second  mémoire  pour  répondre  aux  objections  que  m’avaient  opposées 
MM.  Cruveilhier,  Rocheux,  Lallemand  et  beaucoup  d’autres.  Je  pus,  dans  ce  second  mémoire, 
citer  un  grand  nombre  d’observations  qui  m’avaient  été  communiquées  par  notre  honorable 
collègue,  M.  Bonnafont,  et  qui  montraient  des  blessures  dçf  lobes  antérieurs  du  cerveau 
ayant  entraîné  la  perte  de  la  mémoire.  .  . 

En  1848,  parut  mon  troisième  mémoire,  et  j’avoue  que  je  ne  parlai  pas  alors  du  travail 
publié  en  1843,  par  M.  Lélut,  sur  la  phrénologie.  Je  ne  l’avais  pas  lu.  Est-ce  à  ce  silence 
qu’il  me  faut  attribuer  l’espèce  de  dédain  avec  lequel  M.  Lélut  affecte  de  ne  pas  parler,  de  ne 
pas  dire  un  mot  de  mes  propres  travaux,  à  moins  cependant  qu’il  ne  les  eût  pas  lus  plus  que 
je  n’avais  lu  les  siens? 

Un  peu  plus  tard,  Messieurs,  je  proposai,  à  celte  tribune,  un  prix  de  500  fr.  pour  celui  qui 
montrerait  un  cas,  un  seul  cas  de  lésion  profonde  des  tubes  antérieurs  n’ayant  pas  entraîné 
l’abolition  de  la  faculté  de  la  parole. 

Enfin,  M.  le  docteur  Auburtin,mon  gendre,  souleva  la  même  discussion  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie,  et  celte  discussion  eut  pour  résultat  imprévu  la  conversion  de  M.  Broca, 
qui,  jusque-là,  avait  été  un  persécuteur  de  celle  doctrine. 

Deux  malades,  observés  et  morts  dans  son  service,  à  Bicêtre,  lui  démontrèrent  la  réalité  de 
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■la  lésion  annoncée  d’avance.  Seulement,  M.  Broca  voulutet  veut  encore  localiser  cette  faculté 
du  langage  dans  la  troisième  circonvolution  gauche  du  lobe  antérieur,  et  je  ne  puis,  jusqu’à 

preuves  nouvelles  et  plus  nombreuses,  admettre  cette  localisation;  ,  - 

Quant  à  l’apbasie,  à  l’alalie,  à  l’aphêmie,  les  faits  se  multiplient,  et  bientôt  ils  seront  assez 
nombreux  pour  donner  lieu  aux  travaux  les  plus  sérieux;  Dans  tous  les  cas,  ils  ont  fait 
l’objet  de  fort  belles  leçdns  de  M.  Trousseau.  Je  veux  dire  simplement j  à  ce  sujet,  qu’il  faut 
se.  tenir  en  garde  contre  plusieurs  causes  d’erreurs,  et,  en  particulier,  contre  là  simulation. 
Nous  en  avons  eu  récemment  deux  exemples  dans  mon  service.  ,  i 

En  résumé,  il  me  paraît  démontré  maintenant  par  les  faits  que  je  viens  de  rappeler,;  et  par 
les  observations  cliniques,. qu’il  existe  dans  le  cerveau  un  organe  spécial  que  j’ai  nommé  le 
législateur  des  mouvements  de  la  parole  articulée.  Cet  organe  a  son  siége  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs.  . 

J’ajoute  que  la  doctrine  des  facultés  spéciales  et  de  leur  localisation  n’est  nullement  con¬ 
traire  à  l’.unité  du  moi  humain,  et  qu’on.péut,  par  conséquent,  l’étudier  eiradopter,  à  quelque 
opinion  religieuse  ou  philosophique  qu’on  appartienne./  . 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  ën  comité  secrét'  pou'r  entendre  1e  rap¬ 
port  de  M.  Poggiale  sur  les  candidats  aü  titre  d’associé  hatiohal.  ■  .  .  ' 


COURRIER. 


Le  Comité  de  rédaction  de  TUnion  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain  vendredi-sainU  ,1 
On  lit  dans  Moniteur  universel  du  il  aVi'il  1865  :  '■ 

«  Il  résulte  d’informations  toutes  récentes  parvenues  aü  gouyernement  de  rEinperèur  que 
l’état  de  la  santé  publique  tend,  de  plus  en  plus,  à  s’améliorer  à  Saint-Pétérsbdürgi  ta  mala¬ 
die  qui  y  règne  depuis  quelques  mois  a  pris  d’abord  lé  caractère  de  flèVre' récurrente,  et 
ensuite^- dans  un  grand. nombre  de  cas,  celui  de  fièvre  typhoïde,  sans  pfésehtér,  en  générai; 
"de  caractère  particulièreinent  grave  ;  elle  n’à  guère  sévi,  jùsqii’à  présent,  que  dans  le? 
hôpitaux.  '  '  '  .  '  '  '  ’  . 

»  Quant  à.  la  peste  de  Sibérie  ou  pustule  maligne,  dont  certains  joùrnâux  orit  annoncé 
l’invasion  à  Sainf-PétersboUrg,  on  n’en  a  découvert  aucun  symptôme  dans  cette  ville.  »  ^ 
—  On  écrit  de  Danlzick  :  Une  épidémie  désignée  par  les  médecins  sous  le  nom  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  sévit,  depuis  près  de  deux  mois,  dans  plusieurs  cantons  de.  la,,Prusse 
orientale,  principalement  sur  les  enfants  en  bas  âge;  elle  n’atteint  pas,  sauf  de  rares  excepr 
tiens,  les  adultes  au-dessus,  de  20  ans.  . 

.  11  paraît  constant  que  cette  affection  n’a  aucune  analogie  ayec  celle  qui  a  sévi  à  Saint- 
Pétersbourg;  jusqu’à  présent,  on  ne  lui  a  reconnu  aucun  caractère  contagieux,  et  on  n’a 
relevé  aucun  cas  en  dehors  des  localités  où  elle  s’est  manifestée  à  son  origine.  Les  avis,  de 
Sletlin,  Keenisberg,  Memel,  continuent  à  affirmer  que  la  santé  publique  est  satisfaisante 
dans  ces  villes  et  leurs  environs,  ainsi  que  dans  les  provinces  limitrophes  de  la  Russie.  On 
signale  à  Varsovie  quelques  cas  isolés  de  typhus,  mais  rien  n’indique  que  le  mal  tende  à  se 
propager  ni  qu’il  ait  été  importé  du  nord  de  la  Russie. 

La  Société  allemande  de  psychiatrie  et  de  psychologie  légale  a  mis  au  concours  les 
questions  suivantes  :  ,  ) 

1.  «  Projet  d’une  loi  concernant  les  aliénés.  »  Prix  :  lOO^lhalers.  ^ 

.  2.  «  Description  de  la  manie  furieuse  périodique.  Quél  doit  être  le  jugement  à  porter  sur 
les  intervalles  lucides,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité.  »  Prix  :  100  lhalers. 

,  Les  mémoires  en  réponse  au  n»  1  doivent  être  envoyés,  jusqu’au  '31  décembre  1865,  3li 
secrétaire,  M.  le  docteur  Erlenmeyer,  conseiller  sanitaire  et  médecin  en  chef  de  l’établisse- 
gTdécèmbre^lSee^^  ^  Bendorf,  près  Coblentz.  Ceux  en  réponse  au  n°  2,  jusqu’àii 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 

Paris.  —  Tyrogi  apliie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  ti  Avril  1865. 

BULLETIN* 

Sur  la  séance  de  Académie  des  sciences.  ' 

Depuis  quelque  temps  mes  Bulletins  sont  bien  pauvres;  le  courant  qui  porte  les 
choses  médicales  à  l’Institut  se  ralentit.  Je  le  regrette  pour  mes  lecteurs  ;  je  le  regrette 
pour  moi-même,  qüv  suis  obligé  de  faire  mes  prerriiérs-Pàris . du  samedi  sous  forme 
de  sommaire  et  par'  aliéna  un  peu  secs.  Mais  qu’y  puis-je?  Quand  il  n’y  a  rién  de 
médical  dans  une  séance,  ce  n’est'  pas  mà  faute,  et  je  ne  saurais  inventer  dès  com¬ 
munications  qui  n’ont  pas  été  produites.  Nous  sommes  dans  un  temps  d’abstinence, 
il  faut  se  résigner.  ' , 

Lundi,  M.  Becquerel  père  a  expliqué  à  ^Académie  d’immenses  tableaux  graphi¬ 
ques  dont  il  avait  couvert  une  partie  des  murs  de  la  salle,  et  qui  représentaient  les 
variations  du  prix  deS;  grains,  par  hectolitre,  dans  les  régions- agricoles  delà  France, 
depuis  1797.  Il  m’est, impossible  de  reproduire,  des  explications  qui  ne  seraient  pas 
comprises,  en  l’absence  de  tableaux,  à  moins  de  développements  que  ne  comporte  pas 
l’espace  dont  je  dispose.  Les,  deux  faits  les  plus  importants  qui  m’ont  paru  ressortir 
des  études  de  M.  Becquerel  sont  les  suivants  :  1°  l’établissement  des  chemins  de  fe.r, 
et  la  facilité  des  transports  qui  en  est  la  conséquence,  tendent  à  ameqer  runlformilé 
du  prix  des  grains  dans  toutes  les  parties  du  territoire. La  production  est  con¬ 
stamment  et  de  plus  en  plus,  supérieure  à  la  .consommation.  Ce  dernier, résultat  est 


FEUILLETON. 


CAUSERIES.  ' 

Rien  de  nouveau  que.  le  printemps,  mais  c’est  beaucoup.  Ils  ne.  verront  pas  ce  beau  soleil, 
nos  pauvres  morts  qui  viennent  de  nous  quitter  :  Bouchard,  de  Saiimur;  Chevillion,  de  Vitry- 
le-François;  Versini,  d’Ajaccio;  Voillemier,  deSenlis;  Béraud,  de  Paiis,  tous  confrères  si 
distingués,  ce  dernier  frappé  comme  par  la  foudre,  en  pleine  et  luxuriante  santé,  pour  qui  le 
présent  avait  eu  déjà  de  belles  réalités  et  dont,  l’avenir  se  présentait  plein  d’espérances!  Ces 
morts  regrettables  attristent  mon  printemps.  Comment  se  fail-il  qu’à  ce  moment  où  la  nature 
entière  se  réveille,  où  tout  renaît,  où  rhirondelle  nous  revient,  où  la  rose  bourgeonne,  où  le 
rossignol  fait  éclater  ses  chants  d’amour,  où  la  vie  de  partout  déborde,  comment  se  fait-il 
que,  par  une  cruelle  et  ironique  exception,  ce  soit  dans  ce  moment  que  l’homme  meurt  le 
plus?...  Toutes  les  statistiques  accusent  ce  fait  ;  en  Europe,  la  mortalité  des  mois  de  mars 
et  d’avril  est  la  plus  élevée...  Ne  cherchons  pas  le  pourquoi  des  choses,  ou  plutôt  prenonq 
toujours  les  choses  du  meilleur  côté.  Je  penche  un  peu  vers  la  philosophie  d’Alphonse  Karr. 
Il  en, est  qui  disent  :  Quel  malheur  que  la  nature  ait  placé  des  épines  sur  la  lige  des  roses! 
Que  |I)ieu  est  bon,  répond  le  jardinier  philosophe,  d’avoir  fait  pousser  des  roses  à  côté  des 
épines!  '  ' 

Pas  d,’aulre  nouvelle  de  moi  connue  que  celle-ci  :  Dans  une  récente  visite  faite  par  les 
aifmbies  du  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  ^  M,  le  ministre  de  l’inslruclion  publique, 
Tome  XXVr,  —  NourfUe  série,  8 
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considérable  et  de  nature  à  modifier  profondément  le 

s  anciennes  théories  de  l’écono- 

raie  politique.  , 

M.  Charles  Deville  a  terminé  la  lecture  de  ses  recherches  sur  la  corrélation  entre 
la  fréquence  des  étoiles  filantes  et  les  changements  brusques  de  température. 

M.  Chevreul  a  lu  une  note  sur  un  nouveau  procédé  de  . fabrication  du  .sayon  ;  ,  ,  j 
Et  M.  Pouillet,  au  nom  deM.  Cazin,  professeur  au  lycée  de  Versailles,  a  déposé  sur 
le  bureau  un  travail  relatif  aux  courants  discontinus.  .  ;  , ,  :■ 

Puis —  c’est  le  seul  événement  médical  de  la  séance  —  M.  Rayera  fait  hommage, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Chenu,  d'un  gros  volume  de  statistique  sur  la  campagne  de 
Crimée.  Parrailes  documents  rassemblés  par  l’auteur,  M.  Rayer  a  signalé  les  suivants  : 
Pendant  la  guerre  de  Crimée,  8,000  de  nos  soldats  ont  été  tués  sur  le  champ  de 
betaille,  32,000  ont  été  blessés,  et,:de  CeS  derniers  9,000  sont  morts  des  suites  de 
leurs  blessures;  ce  qui  donne  un  total  de  17,000  tués  par  le  feu  ou  par  le  fer.  Les  ma¬ 
ladies  internes  en  ont  fait  succomber  60,000  !  Proportion  monstrueuse  et  qui  doit 
provoquer  plus, d’une  réflexion! 

'  Dans  l’énumération  des  causes  multiples  de  celte  effrayante  mortalité,  M.  Chenu  fait 
entrer  en  ligne  de  compte  la  faiblesse  des  jeunes  soldats,  et  il  demande  qu’à. f  avenir, 
on  diminue  le  poids  qtfils  ont  à  porter  en  campagne  et  qu’on  varie  davantage  leur 
alimentation.  Il  voudrait  qu’on  leur  fournît,  .entre  autres  choses,  des  poissons  salés. 

‘  L’auteur  appelle  aussi  l’attention  de  qui  de  droit  sur  les  iqconvéniens  du  transport 
des  blessés,  et  montre  combien,  sous  ce  rapport,  ont  été  plus  favorisés  que  nous  les 
Anglais  qui  ont  pu  garder,  jusqu’à  la  cicatrisation  des  plaies,  leurs  blessés  installés 
dans  des  baraques  sur  les  hauteurs  de  Balaclava.  ! 

A  ce  propos,  l’auteur  compare  les  résultats  obtenus  par  la  chirurgie  dite  conserva¬ 
trice,  en  regard  des  errements  de  la,  chirurgie  classique;  il  a  pu  avoir  communîcatioh 
des  tableaux,  analogues  aux  siens,  qu’on  dressait  en  Angleterre  sur  le  même  sujet;, 
et  il  les  a  joints  à  ceux  qu’il  avait  dressés  lui-même.  Il  a  suivi,  afin  de  rendre  la  com¬ 
paraison  et  les  recherches  plus  faciles,  l’ordre  topographique;  ses  tâbleaux  contien¬ 
nent  donc  successivement  tout  ce  qui  concerne  les  blessures  de  la  tête;  de  la  pbitrinet 
du  ventre,  des  membres,  etc. 

A  la  suite  de  cettè  présentation,  M.  Velpeau  demande  la  parole ,  et  M.  le  Président 


M.  Duruy  a  promis  à  celte  Société  de  lui  faire  accorder  le  titre  de  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie.  Voilà  donc  celte  Société,  déjà  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique,  à  peu 
près  au  niveau  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

A  propos  de  l’Académie  de  médecine,  voici  un  petit  incident  sur  lequel  on  demande  mon 
avis  : 

Est-il  vrai  qu’une  lettre  adressée  à  l’Académie  de  médecine,  mardi  dernier,  n’ait  été  ni 
lue,  ni  indiquée  dans  la  correspondance?  tl  est  certain  que  les  Journaux  de  la  semaine,  qui 
rendent  très-exactement  compte  des  séances  de  ce  corps  savant,  ne  font  nulle  mention  de 
cette  lettre.  Son  auteur  est  venu  se  plaindre  très-amèrement  auprès  de  moi  de  ce  qu’il 
appelle  un  déni  de  justice,  et  il  m’a  laissé  copie  de  la  communication  quMl  a  adressée  à 
l’Académie.  Je  suis  obligé  de  déclarer  que  cette  lettre  ne  blesse  en  rien  la  morale  publique, 
qu’elle  ne  tend  pas  le  moins  du  monde  à  renverser  les  lois  établies,  ni  '  le  gouvernement,  ni 
la  constitution,  ni  M.  le  Préfet  de  la  Seiné,  ni  les  sergents  de  villé,  ni  le  plus  humble 
des  gardes  champêtres.  Je  déclare,  en  outre,  qu’elle  ne  présente  absolument  rien  de 
révolutionnaire  au  point  de  vue  de  l’Académie,  et  qu’elle  ne  porte  absolument  aucuné 
atteinte  au  respect  dû  aux  dignitaires  de  cette  Compagnie  savante  et  à  chacun  dè  ses  mem¬ 
bres.  Pourquoi  donc  cette  lettre  a-t-elle  subi  les  rigueurs  du  Conseil  d’administration?  Jè 
l’ai  dit  avec  franchise  à  l’auteur  :  C’est  que  sa  démarche  n’était  jias  logique.  i.  - 

En  effet,  l’auteur  est  ce  confrère  qui  doit  porter  une  fameuse  bosse  de  la  persévérance  ét 
de  1  obstmation  car,  depuis  vingt  ans  et  plus,  il  fait  beaucoup  de  bruit  -  trop,  peut-être' jé 
le  lui  ai  dit  également  -  autour  du  prix  d’Argenteuil,  que  l’Académie  s’obstine  aussi  à  né 

1  expérience,  ün  autre  jour,  on  lui  répond  :  il  est  trop  tard,  les  délais  sont  pariés;  Une  autrô 
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lui  fait  remarquer  qu’il  a  été  décidé  qqe  l’Académie  ne  devait  pas  entendre  de  rap¬ 
ports  verbaux  sur  les^ragee  imprimés.  Malgré  l'intérêt  tout  spécial  qui  s’attache 
au  livrq  d|q,  M.  Çbénpj  U  §st  donclqrçé^de  maintenir  le  régiment. 

M.  Rayer  se  lève  alors  et  assure  qu’il  n’a  point  fait  de  rapport  verbal  sur  le  livre 
de  M.  Chenu.  ;  ,  .  , ,  . 

M.  Velpeau  assure  également  qu’il  ne  pense,  pas  du  tout  à  un  rapport  verbal;  il  veut 
faire  seulement  remarquer  à  l’Acàdémie  que  le  livre  de  M.  Chenu  offre  ceci  de 
capital  et  de  nouveau  :  ^üè.l’àdteur  a  pü'suivré  les  blessée  et  les  opérés  de  la  guerre 
de  Crimée  —  ce  qui  ri’avàit  jamais  été  fait  jusq[u’à  présent  —  èt  que,  par  conséquent, 
les  éhiffres  qu’il  donne  ent  une  importance  ednsidérable  ;  il  demande  que  l’ouvrage 
de  M.  Chenu  soit  renvoyé  à  la  commiSsio'n'des'  prix  de  statistique. 

En  somme,  nous  estimons  que  cet  ouvrage  a  eu  la  bonne  fortune,  non  pas  de  deux 
rapports  verbaux,  puisque  MM.  Rayer  et  Velpeau  le  dénient  et  que  les  règlements  de 
l’Académie  s’y  opposent,  mais  de  deux...  ?  —  A  la  place  de  M.  le  Président,  j’aurais 
demandé  à  MM.  Rayer  et  Velpeau  quel  nom  il  fallait  donner  à  ce  qu’ils  ont  fait,  —  et 
très-bien  fait.  ;  i  .  . 

M.  Demarquay  présente  un  mémoire  sur  V hydrogène  sulfuré.  Ce  travail,  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutiqué,  sera  publié  intégralement  dans 
un  prochain  numéro.  ' 

Après  la  présentation,  par  M.  le  général  Morin,  de  son  rapport  officiel  sur  la  misi 
sion  qpi  lui  a  été  confiée  en  1864,  et  qui  avait  pour  ;Objet;l’étude  de  l’organisation  de 
renseignement  professionnel  en  Allemagne,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 

D’’ Maximin  Legrand. 


fois,  onlui  propose  le  partage  qu’il  refuse  avec,  une  niétUode  qui  est  aux  antipodes,  de  la 
sieene.  Tant  il  y  a,  qu’après  avoir  beaucoup  écrit,  beaucoup  récritniné,  beaucoup  Ubellé.  ce 
confrère  s’est  adressé;  aux  robes  noires  et  a  intenté  un.  bon  procès  à  l’Académie.  Quand  je 
Ak  bon  procès,  cela  s’entend  pour  les  avocats  et  les  avoués;  car  notre  intrépide  plaideur  a 
déjà  perdu  en  première  instance,  et  je  crains  bien  pour  lui  que  le  même  sort  ne  l’attende 
devant  une  juridiction  plus,  élevée. 

C’est  dans  ces  conditions  que  ce  confrère  a  écrit  à.  l’Académie  la  lettre  en  question.  Que 
demande-t-il  donc  à  l’Académie?  Je  lui  laisse  la  parole,  et  cela  vaudra  beaucoup  mieux  : 

«  J’ai  foi,  et  personne  n’en  doute  : 

«  1°  Que  Turéthrotomie  externe,  préconisée  pour  remédier  à  la  difficulté  et  à  l’impossibi¬ 
lité  d’uriner,  produites  par  des  rétrécissements  uréthraux  fibreux,  réputés  infranchissables, 
est  un  moyen  dangereux,  très-souvent  meurtrier,  qui,  après  son  emploi,  laisse  l’opéré  dans 
un  état  maladif  habituel. 

«  2“  Que  mon  procédé  de  cathétérisme,  patiqué  avec  des  bougies  convenables,  évite  celte 
opération,  ainsi  que  la  ponction  de  la,  vessie,  en  permettant  de  franchir  les  rétrécissements 
qui  ne  peuvent  être  vaincus  par  les  procédés  et  les  instruments  généralement  en  usage  dans 
la  pratique  chirurgicale;  et  que,  par  ma  méthode  de  stricturotomie,  qui  .n’èst  ni  périlleuse, 
ni  douloureuse,  on  obtient  la  guérison  complète  des, rétrécissements  de  l’urèthre  réputés 
incurables^  lors  même  que  les  malades  ont  dépassé  60  ans.  ^  . 

«  3°  Qu’il  ne  manque  è  mon  procédé  de  cathétérisme  et  à  ma  méthode  de  stricturotomie, 
pour  être  appréciée  e.t-généralement  adoptés,  que  d’avoir  été.  par  moi  pratiqués  en  présence 

de  ehirurgiens  qui  sont  jusqo’ici Testé  ipfiréd.uies, 
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INTRODUCTION  A  UNE  DOCTRINE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE, 

MALADIES  CHBOIÏIOÜES5  —  PHLEGMASIES  CHRONIQUES  (*)  7 

' y"ParM.  PiBODX,  ' 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  .  ,  ;  ,  ;  , 

Médecin  de  IMidpital  Lariboisière.,  inspecteur  des  EauX-Bûrines., 

AO.  Classification  nouvelle  des  maladies  chroniques  diaprés  les  principes  qdé  Je 
viens  d’exposer. 

,■  Je  di;vise  les malaclies:chroQiqties  an: trois, grandes  Liasses,;:  • 

1°  Les  maladies  chroniques  capitales  ou  initiales;  ■  .v,  : 

20  Les  maladies  chroniques  mixtes  ou  intermédiaires;:  ,  :  :  .  ;  ;  . 

:  30  Les  maladies  chroniques  ultimes  ou,  organiques. ,  ,ij  •’  ,i  y;;  ;  .  •' 

La  première  classe  ne  renferme  que  trois  maladies  génériques  :  Tarthritisme  (rhu¬ 
matisme  et, goutte)  ;  la  scrofule  (écrouelles ,  strumes,  l^ip^pliatisme)  ;  la, syphilis-  Ces 
trois  chefs  de  maladies  éhroniq'uesson^  primitifs,  fràricsj  bien  définis,'  .  ^ 

La  secondé  classé  renferme  des  'maladies  aussi  ndm'hréus^  'el  yarléés,  aussi 
rebelles  aux  méthodes  nosologiques,  que  celles  de  la  première  classe  sont  distihetès 
et  limitées  j  régulières  dans  lêUr  évolution  et  dociles  aUx  raéthodeslLaràctérisééS  par 
une  grande  opiniâtreté  de  fond  'et  par  une  trahsmufatiilité'ncin  moins' reniarquablé 
de  siège  et  de  formes  ;  coupées  par  de  longues  périodes  dé  latence  pendant  lesquelles 
elles  se  modifient  pour  reparaître  plus  ou  moins  diversifiées  et  recevoir  d’autres 
noms,  elles  sont  plutôt  incurables  que  mortelles.  Les  phlegmasies  chroniques  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses ,  les  névralgies,  les  névroses  pures  ou  associées 
dans  des  proportions  diverses  à  des  phlegmasies,  à  des  congestions,  à  des  flux,  etc., 
peuvent  donner  une  idée  du  genre  de  maladies  qui  forment  cette  classe. 

Il  y  a  une  très-grande  analogie  de  nature  sous  l’infinie  variété  d’aspect  de  ces 
maladies  vagues,  bâtardes,  protéiformes,  qui  semblent  ne  pas  posséder  ou  avoir  perdu 
(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1'”'  et  8  avril. 


«  En  conséquence,  et  comme  à  mon  âge,  Monsieur  le  Président,  il  ne  faut  pas  ajourner 
l’occasion  de  faire  le  bien,  je  viens,  simplement,  et  de  bonne  foi,  en  dehors  de  toute  discus¬ 
sion  judiciaire  ou  autre,  abstraction  faite  de  toute  récompense  et  de  toute  controverse,  offrir 
mes  services,  gratuits,  à  messieurs  les  académiciens  chirurgiens  des  hôpitaux.  Jaloux  de  leur 
prouver  l’efficacité  de  mon  procédé  de  cathétérisme  et  ma  méthode  de  stricturotomie,  j’offre 
formellement  d’opérer  devant  eux  tel  nombre  de  malades  qu’ils  désigneront,  affectés  de  rétré¬ 
cissements  uréthraux  de  nature  fibreuse,  considérés  comme  nécessitant  l’uréthrotomie  externe, 
ou  la  ponction  de  la  vessie,  ou  réputés  infranchissables,  lors  même  que  ces  malades  auront 

non-seulement  atteint  la  soixantaine,  mais  encore  dépassé  70  ans . 

«  J’ose  espérer.  Monsieur  le  Président,  que  l’Académie  accueillera  favorablement  ma  pro¬ 
position,  qui  m’est  inspirée  uniquement  par  un  sentiment  d’humanité  et  par  l’espérance  de 
voir  enfin  la  stricturotomie  remplacer  cette  uréthrotomie  quiafait  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  un  si  grand  nombre  de  victimes. 

«  D'  Gdillon  père.  » 


Le  Conseil  de  l’Académie  n’a  pas  voulu,  sans  doute,  que  celte  lettre  fût  communiquée,  car 
Il  n’en  a  pas  été  question.  Le  Conseil,  après  tout,  était  dans  son  droit  de  légitime  défense.; 
mais  il  eût  mis  tout  à  fait  le  droit  de  son  côté  en  ne  prenant  pas  sur  lui  cette 'mesure  arbi¬ 
traire  et  en  consultant  l’Académie.  C’est  toujours  une  grave  chose  que  de  supprimer  une 
pièce  de  la  correspondance.  Rien  de  pareil  ne  s’est  jamais  fait  à  l’Académie  des  sciences.  Par 
une  decision  déjà  ancienne,  mais  qui  a  été  votée  par  l’Académie  tout  entière,  les  communi¬ 
cations  sur  la  quadrature  du  cercle  et  sur  le  mouvement  perpétuel  ne  sont  plus  mentionnés 
dans  la  correspondance.  En  dehors  de  ces  deux  litopies,  MM.  les  Secrétaires  perpétuels  se 
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la  force  d’être  franches.  Je  désigne  cette  nature  et  cette  classe  communes  de  maladies 
sous  le  nom  d’herpétisme. 

La  troisième  classé  est  remplie  par  les  maladies  ou  lésions  organiques.  Ce  sont  des 
altérations  ultimes  qui  épuiseht  la  série  des  maladies  chroniques,  comme  ces  maladies 
elles-mêmes  épuisent  l’existence.  On  peut  dire,  en  général,  que  la, mort  est  d’autant 
plus  prochaine  que  la  maladie  ést  plus  vivante  ;* *car  la  mort  n’est  que  le  dèrnîer  acte 
de  la  maladie.  Je  place  ici,  non-seulement,  comme  on  en  a  l’habitude,  les  tubercules, 
les  cancers,  [es  affections  désorganisatrices  du  coeur,  du  cerveau;  des  reins,  du  foie, 
des  ovaires,  etc.,  mais  encore  ce  que  j’appelle  les  névroses  graves,ces  tristés'mala- 
dies  des  centres  nerveux' fécondes  en  paralysies,  en  désordres  profonds  des  actions 
intellectuelles.  Sensitives  et  motrices,  dans  lesquelles  on  voit  lés  tissus  spéciaux  qui 
présidéÉit  aux  fonctions  les  plus  hobles  de  l’économie,  détruits  et  rertiplacés  par  dès 
éléments  ofigâniqùés  communs:  ’  ■  <  .  :  , 

li.  Raisons  de  ceèïè  classiflcation.  —  Elle  est  doniiée  par  l’échéile  dés  dégradations 
organiques  que  l’économie  subit  dans  les  maladies  chroniques.  —  On  retrouve 
cette  échelle  générale  dans  chaque  classe  et  dans  chnqqe  niala.die  en  particulier. 

J’ai  préparé  plus  haut  lè  lecteur  à  comprendre  là  division  précédente.  Je  dois  main¬ 
tenant  lui  en = donner  les  raisons  et  là  justifier.  '  ,  ’  ;  -  t  •  ■' 

^Pourquoi  des  maladies  chronique^:  capitales  ?  Qu’èst-Ce  que  cela  signifie?  ■  ' 
Gela  veut  diré.  qu’il  existe  un 'certain' nombre  de  nlàladies-nohstituti'On'neHes  et 
héréditaires  qui' sont  l'drigine  d’un'‘granè  nombre  d’autres  malàdiesi  tandis  que  nulle 
autre  maladie  déterminée  ne  leur  donne  naissance';  cela  veut  diCé;  que  beàucoup^de 
maladies  dérivent  d’elles,  et  qu’elles  hedérivent  d’àücune  àütre  Malàdîèappré’Ciable. 

Or,  je  ne  conn'ais  chéz‘  noüs'qüe  trôls  maladies'nhroniques-auiquelles'  eéà  ’càrâe- 
térés' Conviennent  :  ce  sont  Paéth^itiSrhé,  là  scrofule ét  la  syphilis.  On  né  pourrait  pas 
citer  une  seule  inàlàdie  chronique  qui  précédé  celleS-lâ'  dii  d’Gù'cellés-là  procèdent; 
pas  une  seule  dans  laquelle  elles- paraissent  prétidrè  leur  origine.  Au' contraire,  toutes 
celles  qui  composent  là  deuxième  ut  la  frôîSiënie  clàs'se,  sont  susceptibles' dé  procéder 
et'procèdént  très-sduvént  dé  Tarthritismé,  dé  la  scrofule  et  dé  la  syphilis.' Je  les 
noiUine  donc  capitales  OU  initiales,  parce  qu’elles  commencent  laàéVie  des  maladies 
chrOniqueSi  Ce  n’est-' pas  que' toutes  les  autres  en  proviennent  comme  d’une  source 


garderaient  bien  de  ne  pas  indiquer  toutes  les  pièces  qui  arrivent  à  j- Académie,  et  ils  rem¬ 
plissent  ce  devoir  avec  une  scrupuleuse  exactïtüde,  'y6il'â’cè  que  prends  la  liberté  de  dire 
au  Conseil  de  l’Académie.  ,,  . 

Quant  à  l’auteur  de  la  lettre,  j’ai  été  à  soq  ;ëgard  plus.séyérè,  .et, je  lui  ai  dit  que  celte 
démarche  était  tout  à  fait  inconséquente.  On  ne  .deniande  pas-une  faveur  ou  un  service  à  des 
gens  auxquels  on  fait  un  procès.  Puisqu’il  a  déplacé  le  derrain  . de  la dutte,  puisque  d’acadé¬ 
mique  la  question  est  devenue  judiciaire,  qu’ird’abandonné  donC  atlx  robes  noires  et  qu’il 
laisse  l’Académie  tranquille. 

•  Voilà  mon  jugement.  Il  ressemble  assez  à  celui  dé  ce  bon  cadî  devahf'lequéro'n  ameria  dèux 
hommes,  l’un  qui  se  plaignait  qu’bn  lut  eût  volé  son  âne,  l’àülrè  accusé  de  l’avoir  vblé.  — 
Qu’on  donne  cent  coups  de  bâton  à  celui-ci  pour  avoir  volé  l’âne,  et  èènt  coiips  de  bâton  à 
celui-là  pour  se  l’être  laissé  voler. 

Je  parlais  de  printemps  tout  à  l’heure.  Ce  que  je  ne  comprends  pas  c’est  que,  dans  celte 
saison  du  renouveau,  où  tous  les  sens  s’ouvrent  aux  impressions  les  plus  douces,  où  tout  ce 
qu’on  a  de  bon  dans  l’âme  devient  meilleur,  on  puisse  se  laisser  aller  à  des  pensées  méchantes 
et  à  des  expressions  blessantes.  .  ,  - 

Un  journal  intitulé  le  Mouvement  médical,  par  la  plume  de  son  rédacteur,  M.  Pascal,  répond 
par  des  injures  à  mes  observations  sur  la  liberté  professionnelle  en  médecine.  Celte  réponse 
m’a  valu  le  dizain  suivant  que  j’ai  reçu  de  Bordeaux  : 

Mardi -Saint. 

InçHne-fqj,  brave  Simplicc,  : 

Devant  le'  Coup  de  pied  brùtal 
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nécessaire,  mais  c’est  parce  que  toutes  peuvent  en  naître  et  en  paissent  chaque  jour,' 
tandis  que,  je  le  répète,  elles  ne  naissent  d’aucune  autre,  L  arthritisme,  la  sceofuleet 
la  syphilis  >  sont,  en  effet,  le  point  de  départ  interne  le  plus  cpmniun  (les  dégénéra¬ 
tions  mixtes  et  bâtardes  qui  représentent  l’herpétisme,  et  des  lésions  qui  constituent 
les  maladies  organiques.  •  ; .  ;  ,  .  _  > 

Il  y  a  une  échelle  de  dégradations  de  plus  en  plus  intimes  entre  les, altérations  his-»- 
tologiques  des  maladies  capitales  et,  celles  des  maladies  chroniques  riiixtos  .et  ultimes 
qui  procèdent  des  premières  chez  l’individu  ou  dans  l’espèce  par  voie,  de  substitution 

régressive  ou  de  dégénération  pathologique.  ,  , 

Ces  degrés  d’altérations  de  plus  en  plus  intimes  et  de  plus  en  plus  fixes  que  des¬ 
cendent  les  maladies  chroniques  d’une  classe  à  l’autre,  depuis  les  capitale^  jusqu’apx 
ultimes,  on  les  retrouve  déjà  dans  les  maiad.ies,.de  chaque  classe  aux  diverses  périodes 
de  leur  durée  et  dans  la  mesure  que  comporte  la  nature  de  chacune  d’elles.  ;  ; , 


■  1».  Exemples  tirés  des  maladies  cbronlques  capitales  ou  Initiales. 

Premier  exemple  ;  JL’artliritisme. 

Parmi  les  maladies  capitales,  on  voit,  par  éxemple,  l’arthritisme  ouvrir  la  marche 
de  ses  symptômes  par  des  manifestations  externes  et  mobiles  :  fluxions  sanguines  et 
douleurs.  S’il  y  a  eu  en  même  temps  de 'la  flèvre,'  elle  est  essentiellement  cardiaco-» 
vasculaire  et  ne  paraît  pas  prendre  ses  racines  plus  profondément  que  l’appareibCir- 
culatoire.  L’irritation  primitive  des  membranes  exhalantes  et  motrices  de  cet  appa¬ 
reil, en  fait  tous  les  frais.  Ilenest  de  même  des  vaisseaux  capillaires  dans  les  fluxions 
inflammatoires  rhumatismales.  Les  actions  élémentaires  de  la  vie,  là  nutrition ,  n’iy 
ont  aucune  part  primitive,  car  il  n’y  a  jamais  suppuration  dans  ces  phlegmàsies. 
C’est  pour  cela  qu’on  les  appelle  fausses  ou  bâtardes.^On  comprend  très-bien,  qu’une 
maladie  _qui  n’affecte  que  les  éléments,  spéciaux  de  l’organisme,  les  éléments  sensitifs 
et  moteurs,  soit  plus  mobile  dans  ses  symptômes,  plus  superficielle,  moins  féconde 
en  néoplasmes  et  en  produits  morbides,  que  les  maladies  qui  ont  leur  siège  primitif 
dans  les  éléments  généraux  et  immédiatement  formateurs  de  l’organisme. 

Pourtant,  fl  suffit  à  ces  maladies  d’avoir  une  certaine  durée,  pour  descendre  plus 
profondément  dans  les  couches  organiques,  s’y  enraciner  et  altérer  les  sécrétions 
d’abord,  la  nutrition  epsnitCj  Les  rhumatismes  opiniâtres ,  la  goutte  surtout ,  nous 


Qu’en  ce  saint  temps  de  sacrifice  ; 

Te  décoche  un  maigre  journal. 

De  sa  chétive  égrafignüre, 

De  son  innocente  piqûre, 

Que  péut-il  résulter  ?  Nul  mal. 

Porte  donc  ta  croix,  pas  de  plainte, 

Nous  sommes  eh  semaine  sainte, 

Brûle,  ami,  ton  cierge  Pascal.  :  , 

Bien  dit,  cher  Girondin  !.  N’immolons  donc  pas  cet  innocent  agneau  Pascal  ;  abandonnons- 
le  au  repentir  ;  renvoyons-le,  pour  Je  fond,  au  Mmüeur  q\x'\\  ne  connaît  guère  et  nour  la 
forme.,  à  la  civilité  puérile  et  honnête  qn’il  ne  connaît  pas  du  tout.  °  i 

D’  SiMPLICE. 


--  M  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le 
undi  i7  avril,  àtrom  heures,  dans  l’amphtlheàtre  n“  2  de  l’École  pratique,  et  le  continué  a 
les  vendredis  et  lundis  suivants.  La  première  partie  de  ce  cours  sera  consacrée  aux  affections 
]  urèthre  àn  col  de  la  vessie.  , 

-  M.  le  docteur  Mÿez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil 
urinaire  (semestre  d’é  é)  le  vendredi  21  avril,  à  quatre  heures,  amphithéâtre  n”  1  de  l’S 
pratique,  pour  le  continuer  les  lundis  et  vendredis  suivants,  â  la  même  heure. 
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offrent  des  exemples  frappants.de  cette  fixité  croissante,  de  ces  lésions  delanutrüion, 
et  de  ces  cachexies  spéciales,  dans  des  maladies  caractérisées  à  leur  début  par  la  mo¬ 
bilité  et  la  superficialité  des  troubles  morbides.  C’est  ainsi  que  l’arthritisme  prépare 
le  terrain  aux  altérations  organiques  qui  se  substituent  si  souvent  à  lui  chez  ceux  qui 
en  sont  atteints,  et  surtout  chez  leurs  descendants. 

*3.  Deuxième  exemple  ;  lia  scrofule. 

La  scrofule,  qui  semble  présenter  dès  son  apparition  des  irritations  nutritives  si 
fixes  et  si  profondes,  est  sujette  à  la  même  loi. . 

Cette  maladie  ne  paraît,  en  effet,  si  fixe  et  si  profonde  à  son  début,  que  parce  qu’elle 
affecte  spécialement  les  vaisseaux  et  les  glandes  propres  à  la  nutrition,  je  veux  parler 
du  système  des  vaisseaux  blancs ,  lequel,  avec  le  tissu  conjonctif,  forme  l’appareil 
plasmatique  même  ou  l’agent  immédiat  de  la  nutrition.  .• 

Cependant,  à  bien  ,  considérer  la  scrofule,  ses  débuts  sont  bien  plutôt  signalés  pqr 
des  fluxions  catarrhales  sur  presque  toutes  les  membranes  muqueuses,  des  scrofu-; 
lides  OU  dartres  strumeuses  humides  assez  mobiles,  des  lymphites,  des  adénites  non 
tuberculeuses,  des  infarctus  lymphatico-sanguins  du  tissu  conjonctif,  des  engelures,  etc,, 
que  par  des  engorgements  viscéraux,  des  altérations  des  os,  des.  caries,, des  nécroses, 
des  tuberculisations  ganglionnaires  ou  visoéraies.  Ces  lésions.,  internes, ét  graves  ne 
se  produiront  que  plus  tard  et  dans  les  périodes  ultérieures,  C’est  ce  (|ui  m’a’ fait  dire 
sï\\mxs  {Considération$  sur  les  variétés  de. la  phthisie  pulmonaire,  etc.)  que  la  scro; 
fuie  native  et  franche  exclut  jusqu’à:  un  certain, point  les  tubercules  pulmonaires.  ^ 

■  ‘  *4,  Troisième  exemple  :  I-a  syphilis.  ;  ‘ 

De  toutes  les  maladies,  ch roniques’çapitales,  la  syphilis  est  celle  qui, expose  àvec  le 
plus  d’évidence  et  de  régularité ,  l’espece  d’évôloüon  que  je  .viens  de,  montrer  déjà 
incontestable  dans  l’arthritis  ét  ja  scrofule.  ,  •  i’ 

Comme  ceiles-eij  la  syphilis,'une  fois  généralisée  et  constitutionnelle,  s’attaque,  au 
système  desf  vaisseaux  lymphàtiques,  Elle„  ulcère  tout  particulièrement  :  c’est  son 
cachet  plus  encore  que  celui  de  .la  scrofule.  Elle  modifie  , et  ultère  les  fonctions  plas¬ 
matiques.  Ses  premières  manifestations  sont  externes,  tsuperfici elles,  assez  passa¬ 
gères.  La  roséole,  les  syphilides  cutanées  pt  muqueuses,  tous, les.  symptômes  secon¬ 
daires,  en  sont  un  exemple  très-clair.  Lés  accidents  teHiairês  .semblent  s’enfoncei| 
dans  l’organisme.  Les  tissus  blancs,  les  os  en  sont  le  siège  ;  et  ces  accidents  sont  bien 
plus  fixes,  bien  plus  altérants  que  les  secondaires.  Enfin,  , les  viscères,  le  foie, ,1e  pou¬ 
mon,  le  cerveau,  la  moelle  épinière  qui  ne  sqnt  jamais  atteints  dans  la  période  des 
accidents  primitifs  ,et  .secondaires ,  subissent  l’influence  spécifique,  mais  .avec  dette 
particularité;  remarquable  déjà  a  un  certain  degré  dans  l’arthritis  ét  la  scrofule,  qu’au 
fur  et  à  mesure  que  ces  lésions  gagnent'  en  fixité  et  en'.profondeur,  elles  perdent  gra¬ 
duellement  leurs  .caractères  spécifiques,  et  vont  se  fondre  peu.  à  peu  dans  les  altéra¬ 
tions  communes.  On  me  l’accordefa  facilement;à  cause  de  la  superposition  régulière 
des  couches  nosologiques  et  de  la  calculabilïté  de  leurs  .apparitions;  tandis  qu’on 
n'ose  pas  l’affirmer  pour  les  autres  maladies  capitales,  .parce  que  l’évolution  rétro- 
grade.est  moins  certaine  et  moins  susceptible  d’être  exactement  prévue. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  chacune  des  maladies  chroniques  capitales  suit 
dans  les  diverses  phases  qui  la  constituent,  la  marche  générale  que  j’ai  signalée  dans 
l’évolution  des  maladies  chroniques  prises  dans-leur  nosologie  tout  entière. 

45,  Quatrième  exemple  tiré  îles  maladies  mixtes  ;  I.’herpétisme. 

Les  maladies  chroniques  mixtes;  intermédiaires,  bâtardes,  dont  l’ensemble  si  diver¬ 
sifié  forme  le  domaine  un  peu  vague  de  l’herpétisme,  vont  nous  offrir  le  même  pro¬ 
cessus  mais  avec  des  périodes  et  des  caractères  plus  indéterminés,  comme  il  appar¬ 
tient  à  des  affections  moins  franches  et  infiniment  plus  variables  de  siège  et  de  formes 

que  nos  maladies  capitales.  .  , 
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Cette  classe  emprunte  son  nom  aux  affections  les  mieux  définies  qui  la  composent,  > 

les  affections  herpétiques  proprement  dites  ou  les  dartres. 

La  peau  est,  en  effet,  le  siège  le  plus  normal'et  le  plus  désirable  des  phénomènes 
de  l’herpétisme.  C’est  presque  toujours  sous  la  forme  de  phlegmasies  chroniques 
sèches  ou  humides  que  ces  affections  se  présentent  sur  le' tégument  externe.  Mais  la 
dartre  et  toutes  ses  espèces  ,  ne  sont  qu’un  des  fragments  nosologiques  de  1  herpe- 
tisme.  En  sa  qualité  de  type  le  plus  régulier,  le  plus  caractéristique  et  le  plus  pitto¬ 
resque  des  affections  herpétiques,  elle  donne  son  nom  à  la  classe  tout  entière,  mais 
elle  ne  l’épuise  pas.  D’abord,  il  est  bien  certain,  . qu’en  dehors  des  dartres  propre¬ 
ment  dites,  toutes  lès  phlegmasies  chroniques  qui  ne  sont  ni  arthritiques,  ni  scrofu¬ 
leuses,  ni  syphilitiques,  ni  associées  aux  altérations  organiques  ultimes,  peuvent  être 
rangées  dans  l’herpétisme.  La  faiiiille  si  importante  des  phlegmasies  chroniques  des 
membranes  muqueuses  soit  sèches,  soit  catarrhales,  appartient  à  cette  classe  aussi, 
positivement  que  les  phlegmasies  constitutionnelles  dé  la  peau  qujon  appelle  dar¬ 
tres.  Les  congestions,  les  phlegrriasies  chroniques  des  parenchymes  sont  plus  souvent^ 
arthritiques.  11  en  est  de  même  des  phlegmasies  qui  ont  pour  siège  lès  membranes' 
sérèüsés.  Mèis  rherpélisme  revendiqué  la  plupart  desmévralgies  et  dès  névroses. 

■  Quand  on  étudiC  'ces  deux  dernières  familles  si  nombreuses’ ét  si  variées,  on  ne  doit 
pas  Oublier  une  chose  que  l’abus  des  classifications  artificielles  de  nos  nosologies' 
dérobe  toüsles  jours  aux  regards  du  médecin  ;  c’est  que  les  névralgies  et  les  névioses 
sont  très-souyent  liées  à  l’existence  de  nuances  plus  ou  moins  prononcées  d’irrita¬ 
tion  chronique  des  membranés  muqueuses,  irritations  tantôt  vàscUlaires  san¬ 
guines,  tantôt  sécrétoires,  tantôt  nutritives  de  ces  membranes.  Je  citerai  comme 
exemples  l’asthme,  les  gastralgies,  les  entéralgies,  les  dyspharyngies,  les  dyslaryn- 
gies,  les  dyspepsies,  les  dysmétries.  En  dehors  des  mernbranes  muqueuses,;  j’ÿ  join¬ 
drai  certaines  affections  opiniâtres  des' nerfs,  lé  grand  s'eiati que,  par  exemple ,  été.,' 
dans  lesquelles  le  névrilème  et  le  tissu  conjonctif  qui  sert  de  gangue  nutritive  aux 
filets  nerveux,  présentent  tous  les  caractères  d’une  inflammation  chronique,  etconsti- 
tueqt  dès  névrités  plus  ou  moins  marquées,  dans  lesquelles  l’élément  douleur  formant 
le  symptôme  dopiinant,  ifnpôse  son  nom  à  la  maladie.  L’histologie  réduira  chaque- 
jour  le  nombre  des  néyroses  entendues  dans  le  sens  décettq  définition  superficielle  et 
provisoire  d’é  Pinel  :  les  névroses,  sont  dés  troublés  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
sans  altération  de  structure.  '  .  ' 

Oh  voit  donc  que  les  maladies  mixtes  qui  constituent  l’hèrpétisme  procèdent, 
comme  les  maladies  capitales  ,  de  l’extérieur  à  l’intérieur.  Elles  affectent  d’abOrd  les 
surfaces  tégumentaires,  et  ont  plus  tard  une  grande  tendance  à  attaquer  les  diverses 
parties  du  système  nerveux  sous  forme  dp  névroses  et'de  névralgies.  Mobiles  d’abord,' 
elles  acquièrent  une  grande  fixité.  Il  est  peu  dè  maladies  qui  finissent  par  être  aussi 
opiniâtres.  Un  des  caractères,  et  si  je  peux  ainsi  dire,  une  des  propriétés  les  plus 
remarquables  de  leurs  formes  viscérales ,  est  la  propriété  cachectisante.  On  sent 
qu  elles  confinent  aux  maladies  organiques  ou  qu’elles  peuvent  former  une  transition 
à  ces  maladies,  car  lorsqu’elles  affectent  un  organe  plus  ou  moins  important  sous  la 
forme  de  phlegmasies  constitutionnelles,  de  néVrOses  splanchniques,  ou  d’affections 
rebelles  formées  comirie  cela  est;  très-fréquent,  de  l’association  d’une  >sub-inflara- 
mation  chronique  ét  d’unè  névrose ,  elles  produi.sent  des  cachexies  qui  simulent  les 
maladies  ultimes  ou  organiques.  C’est  ainsi  que  certains  catarrhes’ chroniques  des 
bronches  évidemment  herpétiques,  en  imposent  pour  la  phthisie  tuberculeuse:  que 
certaines  dyspepsies,  accompagnées  d’une  nuance  plus  ou  moins  prononcée  de  gas¬ 
trite  chronique  avec  ou  sans  ulcéré  simple  de  l’estomac,  sont  prises  pour  des  cancers 
de  cet  organe;  que  des  ententes  chroniques  avec  ou  sans  ulcérations,  des  cystites 
sans  fongus  des  œsophagUes  sans  rétrécissement  squirrheux,  etc.,  etc!,  exténuent 
SS®"-  ^  ^  maladies  qu’on  appelle  proprement 
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Quand  on  parcourt  l’échelle  des  maladies  mixtes  ou  herpétiques,  il  est  évident 
que,  par  une  de  ses  extrémités,  elle  touche  aux  maladies  capitales  ou  initiales,  et  pa 
l’autre,  aux  maladies  ultimes  ou  organiques.  Cette  série  d’aggravations  nous  rappelle 
les  diverses  puissances  que  nous  avons  trouvées  dans  les  maladies  aiguës.  C’est,  en 
effet,  la  même  loi  dans  deux  ordres  d’affections  différentes.  Pourtant,  cette  dégénéra- 
tion  û’est  pas  nécessaire;  elle  n’a  rien  de  fatal.  L’arthritisme,  la  scrofule,  la  syphilis, 
en  perdant  par  le  temps  leurs  caractères  de  franchise  primitive,  ont  donc  la  plus 
grande  tendance,  à  entrer  dans  le  domaine  de  l’herpétisme,  et,  par  conséquent,  à 
devenir  phlegmasies  chroniques  des  surfaces  tégumentaires,  névralgies,  névroses, 
affections  mixtes;  et  btories.  Mais  il  est  une  autre  condition  que  leur  durée  pour  que 
cette  transformation'ou  ces  substitutions  régressives  s’opèrent  :  c’est  le  croisement  ou 
le  métissage  pathologique.  Cette  condition  favorise  et  hâte  singulièrement  le  passage 
des  maladies  capitales  dans  les  maladies  mixtes  ou  bâtardes  que  renferme  l’herpé- 
tisme.  La  darWe  qutanée,  le  catarrhe  chronique  ou  dartre  muqueuse,  naissent  presque 
infailliblement  du  mariâge  d’un  arthritique  avec  une  scrofuleuse,  etc.  L’asthme  sec 
ou  humide,  les  angines  glanduleuses,' les  dartres 'externes,  lés  dyspepsies' gastro- 
intpsünales,  les  névroses,  etc.,  ont  dans  ce  croisement  pathologique  leur  fréquente 
origine.'  ’ "  '  '  "  ’ 

,  ;  Je  '  .ne  ifierjÇii  .'pas  pour  ma,  trbisiêm,é:  classe  de  maladies  chroniques,  lès  maladies 
ultimes  ou  organiques,. ce  que  j’ai.dû  faire  très-bvièvement  pour,  les,  deux  premières 
classes,  par  la  raison  bien  simple,  que,  l’objet  de  ce  travail  est  précisément  l’étude,  de 
la  tuberculisation  pulmonaire,  :l’une  . des  altérations  .organiques,  les  plus  communes 
et  les  plus  intéressantes  de  la  classe  des  maladies  ultimes  ou  organiques.  Je  dois  seu¬ 
lement  prévenir  les  objections  que  ma  nosologie  des  affections  chroniques  né  man¬ 
quera  pas  de  soulever  encore,  et  montrer  qu’elle  est  moins  arbitraire  et  plus  naturelle, 
plus  vivante  et  plus  pratique  que  toutés  celles  que  les  Écoles  enseignent.  ; 

(La  suite  à  Un ‘prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE.  ’ 

Séance  du  mercredi  12  Avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Giraldès,  vice-président. 

Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  coxalgie;  M.  Bouvier,  M.  Velpeau.  —  Élection  d’un  membre 
'  titulaire.  ,  ,  ■ 

M.  Bouvier  a  consacré  la  suite  et  la  fin  de  son  argumentation  sur  la  coxalgie  à  l’examen 
des  divers  modes  dé  traitement  de  cette  maladie.  Les  indications  et  lés  traitements  sont  au 
nombre  de  quatre  :  1"  le  traitement  médical  interne,  ou  général;  2°  lé  traitement  médical 
externe,  ou  local;  3-  le  traitement  fonctionnel  ;  U°  le  traitement  mécanique. 

M.  Bouvier  ne  veut  rien  dire  du  traitement  général,  exposé  à  fond  par  les  précédents  ora¬ 
teurs;  il  ne  veut  pas  davantage  insister  sur  le  traitement  externe  :  cautérisations  profondes 
du  derme,  etc.  ;  il  cotisidère  comme  un  progrès  l’abandon  à  peu  près  général  que  les  chirur¬ 
giens  ont  fait  de  ce  traitement,  contre  lequel  il  n’a  cessé  de  s’élever  à  une  époque  où  il  était 
mis  en  pratique  par  tous  les  chirurgiens,  à  l’exception  de  MM.  Bouvier,  Guersant  et  Ghas- 
saignac.  . 

.  3°  Lé  traitement  fonctionnel  consiste  dans  dé  repos  et  l’immobilisation  de  l’articulation 
malade.  La  nécessité  de  ce  repos  et  de  cette  immobilisation  a  été  surtout  mise  en  évidence 
dans  la  remarquable  thèse  de  concours  de  M.  Richet  sur  les  tumeurs  blanches,  qui  remonte 
à  1851.  Ce  repos  de  l’articulation  peut  être  obtenu  par  divers  moyens  et  dans  les  diverses 
attitudes  du  corps,  dans  le  décubilus,  la  station  assise,  la  station  debout,  la  marche.  Le  décu¬ 
bitus  seul  donne  le  repos  complet,  prévient  les  frottements,  les  chocs,  les  pressions  du  tronc 
sur  la  tête  fémorale,  et  de  la  tête  fémorale  sur  la  voûte  cotyloïdienne. 

h"  Enfin  le  traitement  mécanique  a  pour  but  principal  d’assurer  le  repos,  de  l’articulation 
dans  une  attitude  convenable  du  membre.' Quelle  est  celle  attitude?  Bonnet, qui  a  tant  d’au- 
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toritë  dans  cette  question  de  la  coxalgie,  à  laquelle  il  a  imprimé  de  ëi  ^ands  progrès,  Bontiet 
veut  que  celte  allilude  soit  rexteüsion  combinée  avec  l’abduction.  M.  Verdeuil  donne  an 
membre  une  direction  rectiligne,  ce  qui  équivaut  au  précepte  de  Bonnet.  MM.  Perd.  Martin 
et  Collineau,  au  contraire,  soutiennent,  en  principe,  qu’il  faut  .placer  le  membre  dans  la  demi-, 
flexion  combinée  avec  .une.  légère  abduction.  M.  Bouvier  prend  la  moyenne,  de  pes  deux  opi-, 
nions  contradicloires„  en  se  rapprochant  plus,  cependant,  de  Bonnet  e  de  M.  Vernepil,  qqe, 
de  MM.  Ferdinand- Martin  et  Collineau.  L’expérience  l’a  conduit  à  préférer  1  extension,  mais; 

avec  un  très-léger  degré  de  flexion.  .  '  ,  ‘ 

M  Bouvier,  relativement  à  l’application  du  traitement  mécahique  de  la  coxalgie,  distingue 
cinq’ cas  Dans  le  premier  càs,  lorsque  lâ  maladie  commence,  (ju’il  n’exiSte  paè^  d’attitude' 
vic1éusé,'il  n’âppliqüé  pas:  d’appareil.  QU’il  ÿ  ait  douleur-ou  non,  il  Soiïmét  lé  malade  aUrèpos' 

completWs  le- décubitus  horizontal,  pendant  un  moiS' Environ.  ;  :  ; 

Dans  un  deuxième  cas,  lorsqu’il  existe  une  attitude  vicieuse  qui  paraît  surmontable  par  le' 
seul  effcrt  des  mains  dp  chirurgieh,:'M.  Bouvier  préfère  corriger  rattitiidè'.yicieuse  enimprih 
mant  chaque  jour  au  membre  un  mouvement  de  redressementlent  et.  gradué,  au  lieu  du 
redressement  brusque.,  après  anesth,ésie  par  le  chloroforme,  quev;M.  Y^i’nepil  conseille,., 
M.  Bouvier  craint  les  effets,  funestes  du  chloroforme  et  pe  partage  pas,  è  cel;égard,  .rppti-, 
misme  de  M.  y.ernéuil.,  ,  ;  , 

3“  Lorsque  l’atlitude  vicieuse  n’est  pas  surmontable  par  le  redressement  lent  ét  gt;a,du,è^ 
imprimé  par  les  mains  du  chirurgien,  il  faut  en  venir  au  redressement  forcé,  dont' lé' pré¬ 
cepte  et  l’application  sont  une  des  gloires  de  Bonnet,  de  Lyon,  qui  l’a  systématisé  et  réduit 
en  ihéthôde- générale.  Seulement /  bpèn.et  n’y  allait  pas  de  m  morte,  et  sa  méthode  a  d,û 
éübir  quelque^  adoucissements  éiitï'é' lès  mains  de  sés  shccesse-Urs,  et  pàrtiCüliè'fement  entré' 
lés  màins'de  M.  Verneüil.  Le  rèdresSeHient  forcé  doit  être  modéré;  adouci,  mais  non  entière¬ 
ment  repoussé;  à  l’exemple  de  MM.  Ferdinand  Martin  et  Collineau.  ,  : 

■Le  redressement  forcé  est  suivi-déida  côntentioni  Les  appareils  dë  contention  sont  très- 
variés; -ils  sont  tous  bons,  pourvu  qu’ils  maintiennent  te  membre  dans  la  position  que  leur 
a  donnée, le  redressement  forcé  et  qu’ils  le  maintiennenlisans  douleun  Bonnet  avait, depx 
appareils  qu’il  employait  ensemble  ouiséparément  II  avait  l’appareil  amidonnéiet  la.gouttièrç,, 
Ses  successeurs  se  sont  partagé  cet  héritage.  Les  uns  ont  pris  l'appareil  amidonné,  les  autres 
la  gouttière.  M.  Bouvier  donne  la  préférence,  dans  les  cas  difficiles,  à  la  combinaison  des  deux 


L’appareil  Bonnet  n’a  pas  reçu  l’enlière  approbatiqh;  de.-M.  Vèrneuil.  Ilbüi  trouve  quel¬ 
ques  inconvénients,  entre  autres  de  né  pas_as.sez  Jmihohiliser  les  malades.  Ce  reproche  est 
en  partie  mérité. 

On  a  fait  à  cet  appareil  diverses  môdificàtiôni  ’poür’rèmplir,  dans  certains  cas,  des  indi¬ 
cations  partièùlîères;  Telles  soht  les  modificatibns  -mtrêdultés' par  MM.  Guersant, -Gosselin, 
Mai’jpl,in;,jeurs,, appareil, s  modifiés  ont.,  chacun  leurs  ças  d’application.  L’qppareil  dont 
M.  Marjolih  a  donné  la  description  dans  l’une  dqs  defnièrès  séancés  'est  presque  rappareif 
Bonnet,  avec  plus  de  simplicité.  Il  mérite,  à  ce  point  de  vue,  de  fixer  l’attention  des  chirur¬ 
giens.-  '  ■  ■  '  i  ■  '  ■  ,  .  ;  : 

Une  des  grandes  difficultés  de  l’application  de  ces  appareils,  c’est  la  malpropreté  qui 
résulte,  chez  les  petits  enfants  surtout,  de  l’émission  des  urines,  etc.  On  a  cherché  à  cor¬ 
riger  ces  inconvénients  par  divers  moyens,  qui  m’atteignent  pas  toujours  parfaitement 
leur  but. 

M.  Verneüil  a  posé  une  grande  question,  celle  de  la  durée  delà  contention,  du  temps 
pendant  lequel  elle  doit  être  appliquée.  Il  demande,  à;  ce  sujet,  un  critérium-  -Il  n’en  existe 
pas  d’autres,  suivant  M.  Bouvier,  que  la  cessation  des  signes  de  la  coxalgie.  Lorsque  ces 
signes  ont  disparu  ou  à  peu  près,  il  convient  de  faire  des  essais  ménagés  de  suppression  de 
l’appareil,  et  de  voir  les  résultats  de  ces  tentatives. 

Une  autre  question  importante  est  celle  du  lever  et  du  coucher  des  coxalgiques.  Bonnèt, 
après  le  redressement  forcé,  condamnait  ses  malades  à  quinze  jours  environ  de  repos  dans 
le  décubitus  horizontal,  après  quoi  il  leur  permettait  de  se  lever,  l’articulation  étant  main¬ 
tenue  à  l’aide  de  l’appareil.  M.  Verneüil  abrège  considérablement  la  durée  du  repos  •  il  la 
réduit  à  trois  ou  cinq  jours,  après  lesquels  il  ordonne  à  ses  malades  de  se  lever  et  de’raar- 
cher.  M.  Bouvier  a  été  conduit,  par  l’observation  et  l’expérience,  à  une  pratique  toute  dif¬ 
férente.  11  maintient  ses  malades  au  repos  et  au  lit  pendant  Un  à  trôis  mois  en  moyenne- 
il  s’est,  dit-il,  plus  souvent  repenti  d’avoir  abrégé  que  d’avoir  prolongé  le  temps  du  repos! 
La  contention  n’est  jamais  exactement  maintenue,  quelque  appareil  que  l’on  emploie  pen- 
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dantla  station  deboul.^  Ij^tn^rche^  de,  telle  sorte  que,  si  l’on  fait  trop  tôt  lever  ei  marcher 
l^s.malades,  on. «’ejçpose  4  Gomprometlre  les  résultats  déjà  obtenus. 

Celte  méthode  ne  mérite  pas  les  reproches  que  lui  a  adressés  M.  Le  Fort,  après  les  chi¬ 
rurgiens  am,éricains.  Ces  reproches  ne  s’appliquent.qu’à  l’abus,  non  à  l’emploi  modéré  de  la 
méthode.  Il  est  certain  que  si  l’on  condamne,. des  enfants  à  un  séjour  au  lit,  prolongé  pen¬ 
dant  un  an  ou, même  six  mois,  leur  santé  générale  pourra  être  compromise  d’une  manière 
fâcheuse;  mais  ce  résultat  ne  lient  pas  à  l’appareil  Bonnet;  il  dépend  de  la  mauvaise  direc¬ 
tion  du  malade  par  le  .chirurgien.  On  accuse  le  séjour  prolongé  au  lit,  dans  l’appareil  de 
ponnet,  de.  produire  rankylpse.  C’est  une  erreur.  L’ankylose  est  l’effet  de  la  maladie;  le 
traitement  , ne  peut  y  contribuer  que  dans. une  mesure  excessivement  restreinte. 

,  La  question  de  la  méthôde  américaine,  soulevée  par  M,  Le  Fort,  mérite  de  fixer  un  instant 
l’attention  des  chirurgiens.  Il  convient  de  remercier  M.  Le  Fort  d’avoir  fait  connaître  cellq 
méthode  généralement  ignorée:  en  France:  mais  M,  Le  fort  a  été  peutrêtre.un  peu  trop  loin 
dans  les  .éloges  qu’il  lui  a  donnés,  et  dans  l’estime  qu’il  acporde  aux  travaux  ,  des  chirurgiens 
américains,  dont  il  a  ;'parlé.  .M,  Le  Fort'  vante  les  progrès  imprimés,  à  la  question  de  là 
coxalgie  par.  les  Américains;  il  .dît  que,!  grâce  à  llétude  approfondie  qu’ils  ont  faite  des 
lésions  anatomiques  de  la  coxalgie,  ils  ont  détruit  l’ërreur  professée  encore  aujourd’hui  par 
là  plupart  d.es^chirûrgiens  français,  qui  considèrent  la  luxation  spontanée  comme  étant  la 
conséquence  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  Cette  assertion  de  M.  Le  Fort  ne,  saurait 
être  acOeptée.  Il  y  a  trente  à  quarante  ans  .que  l’on  croyait  à  cette  erreùr;  iliy  a  dix  ans  au 
inoins  s^'ù’elle  a  été: renversée  par  Bonnet  lui-même.  C’est  donc  la  vieille; Europe  qui  a  trans¬ 
mis  cfeprdgrèsi  à  .la  jeune  Amérique,  et  c’est,  àtort  que  l’on  voudrait. dn  faire  honneur  à 
celle-ci. 

,  En  qijQi  consistent,  les  Appareils  américains.?  Lorsqu’on  va  au  fond, des, çhoséS,. on  reconnaît 
que  ces'appareils  cohsiSlehl  éssèntielleméht'daris  l’attelle  jde  Besault  et  de  Boyer.' Seuiement, 
cette  attelle  est  employée,  par  les  Américains,  dans  la  station  au  lieu  de  rêifé  dans  le  dàcu- 
bilus  horizontal.  '  ’  “  * 

Quelle  est  la  prétention  de  la  méthode  américaine?  D’après  une  discusSloù  Irès-impor- 
tante  sur  la  coxalgie,  qui;eutlièu  â^New-York  fen  1860, 'il  résulte  que  léqrihcipal  objet  de 
la  méthode  américaine  est  l’abandon  du  traiteméUt  de  la  coitalgië.par  léTèpos  au  lit,  et  la 
préférence  à. donner:  au  traitement  par  rexlension  et  la  contre-extension.;  A  l’aide  de  leurs 
appareilsdles  Américains  ipensept  g.u’ils  peuventArriver  à  produire;. la  ^paiiation  des  surface? 
articulaires,  et,  par  ce  moyen,  prévenir  les  effets  de  la  pression  de  la  téte  dn  fémur  sur  la; 
cavité  çotylqïde.P.endant  la  station,  la  marche,  etc.  C’est  là  une  prétention  inacceptable 
pour  celui  qui  connaît  la  force  qu’il  faut  employer  sur  le  cadavre  pour  séparer  la  tête  du 
fémur  de  la  cavité  coLyloïde,  .fait  qui  a  été.  sj  bien  mis  en  lumière  par  les  expériences  de 
Weber.  Que  l’on  arrive,  à  l’aide  d’appareils  à  extension  et  à  contre-extension,  à  diminuer 
quelque  peu  la  pression  des  surfaiees, articulaires  l-’unè  sur  l’autre,  cela  est  admissible;  mais 
que  l’on  puisse  déterminer  la  séparation  des  surfaces,  c’est  une  prétention  injustifiable.  Au 
reste,  les  Amériôains  n’auraiènt  pas  le  mérite  dé  cette  idée,  si  mérite  îhy  avait;  car  èllè  est 
soutenue  depuis  longtemps  par  MM.  Ferdinand  Martin  et  Cdllineau. 

■  En  définitive,  les  appareils  amériçains,  et  principalement  les  modifications  récemment  inlro- 
duiles  qar  M.  Sayre,  nq  sont  pas  sans  utilité  dans  quelques  cas.  Ils  peuvent  servir  à  diminuer 
les  pressions  des  surfaces  articulaires;  . les  chirurgiens  américains  prétendent  qu’ils  font  dis¬ 
paraître  imraédiàteraent  les'  douleurs  de  la  coxalgie.  Mais  c’est  là  une  asserlion;S3ns  preuves. 
D’autres  chirurgiens  qui  ont  apiîliqué  ces  appareils,  entre  autres  M.  Barwel,  contredisent 
çes  assertions,  M,;Barwçl  n’adople  pas  lq  lever  des  malades;  il  n’adopte  pas  certaines  dispo¬ 
sitions,  certaines, pièces  dès, appareils, Américains,  disant  qu’elles  sont  insupportables  pour 
les' malades.  Que,  penser  et  que  crojrq  au  milieu  de  ces  contradictions  ?  , 

Les  mémoires, publiés  par  jvt  .sàyre  ne  contiennent  aucuns  faits  propres  à  nous  édifier  sur 
la  valeur  de  la  naéthode  anaéricaiDe.  Ôn  n’y  litqqe  des  faits  de  ténotomie  pratiquée  sur  des 
enfants  coxalgiquès  auxquels  on  a  ensuite  appliqué  l’appareil,  sans  qu’on  puisse  savoir  ce 
que.  les  petits  sujets,  sont  plus,  tard  devenus.  D’autres  praticiens  anglais  op  américains  ne  se 
montrent  pas  grands  partisans  de  l’attelle  de  M.  Sayre,  .et  révoquent  en  doute  son  influence 
sur  À  disparition  de  I.a  ^quleqr,  qu’ils  sont  davantage  portés.à  attribuer  au  repos.  Tels  sont 
Mm.  Edwards  et  Bay'wel. ,.  . - 

Une  autre  méthode  de  tfailement  de  la  coxalgie  a  été;  préconisée  par  M.  Bauer  :  cest  la 
ponction  de  l’arliculaliqnAOXo-fémorale!  M,  Baüer  pi;étend  que  cette  ponction,  quelle  que 
soit  la  nature  du  lïquid'e  qui  s’écoule,  fait  cesser, instantanément  la  douleur;  on  peut  alors 
imprimer  au  membre  tous  les  mou.vei^ents,que,l’qq  ,yooi.  Il , a  pratiqué,  dit-il,  cette  opération 
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une  cinquanlaine  de  fois!  Il  paraît  que  la, coxalgie  américaine  est  diffél-enté  de  la  coxalgie 
européenne,  car  nous  ne  sachions  pas  qu’aucun  chirurgien,  en  France,  du  moins,  ait  vu  des 
coxalgies  caractérisées  par  des  épanchements'  articulaires. 

Après  le  redressement  forcé  et  l’application  des  appareils,  quel  est  le  résultat  définitif  au 
point  de  vue  de  la  guérison  de  la  coxalgie?  Tout  en  convenant  que,  depuis  Bonnet,  le  pro¬ 
nostic  de  la  coxalgie  est  devenu  un  peu  moins  grave,  M.  Bouvier  ne  partage  pbs  l’optimisme 
de  M.  Verneuil.  La  mort  peut  être  encore  la  conséquence  de  la  co'xàlgie;  elle  peut’ être  la 
conséquence  du  redressement  forcé,  comme  il  en  est' dès  exemples.  L’appareil  Bonnet,  même 
lorsqu’il  est  appliqué  dès  le  début,  prévient  la  luxation,  l’attitude  vicleusè,  mais  ne' guérit 
pas  toujours  la  coxalgie.  Il  ne  peut  être  appliqué  aux  cas  dans  lesquels  il  y  a  suppuration  de 
l’articulation,  carie  des  os,  etc;  L’abstention,  clans  ces  cas,  est  la  règle,;  sauf  de  rares  excep¬ 
tions.  .  ,  ' 

Enfin,  après  la  guérison  de  tous  les  Symptômes  inflammatoires,  il  peut  rester  encore  1  atti;^ 
tude  vicieuse,  la  luxation,  rankylose.  Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recours  ^  redressement  gra¬ 
duel,  s’il  y  a  une  grave  difformité  ;  sinon,  mieux  vaut  encore  laisser  boiter  les  malades,' qüe  , 
de  leiir  faire  coiirir  ies  chances  d’un  trailèmeht  qui  n^eshpas  tohjbufs  sans  dange^  ’  ; 

M.  Velpea^ü  réclamé  en  faveur  de  la  chirurgie  française,  et  surtout  celle  de  i’hôpital  de  la 
Charité,  la  priorité  de  l’idée  et  de  l’applicàtlôn  deS  appareils  propres  à  diminuer  ou. à  em¬ 
pêcher  la  pression  des  surfaces  articulaires,  dans  la  coxalgie  et  dans  d’autres. maladies_des 
articulations.  Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  M.  Velpeau  applique  dans  son  service  d’hôpital, 
au  su  et  au  vu  de  tout  le  monde,  cette  méthode  prétendue  américaine» et  qui  est  bel  et  bien 
d’origine  française.  .!  V 

—  Au  commencement  dé  là  séance,  lin  scrutin  a  eu  lièu  pour  la  nomination  d’un  membre 
titulaire.  La  commission  avait  porté  : 

En  première  ligne,  M.  Tarnier; 

En  deuxième  digne,  M.  Léon  Labbé; 

En  troisièine  ligne,  eæ  æijfMo,  MM.  Desprès  et  P.  Tillaux;, 

Eh  quatrième  ligne,  M.  Leroy,  d’Étiolles.  :  , 

Il  y  avait  27  votants.  M.  Tartiièr  a  réuni  la  majorité  des  suffrages  ;  M.  Léon  Labbé  a  obtenu 
7  voix  et  M.  Desprès  1.  En  conséquence,  M.  TàrUier  a  été  proclamé  membre  titulaire  de  la 
Société  de  chirurgie, 

-’D' A.TAaTlVÉL. 


L’ÉPIDÉMIG  DE  SAINT-PÉTERSBOURG. 


M.  le  docteur  Charcot  publie  aujourd’hui,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  un  abrégé 
de  la  relation  donnée  par  M.  le  docteur  Herrmann-,  médecin  attaché  à  F  un;  des  hôpi¬ 
taux  de  Saint-Pétersbourg,  de  fièvre  récürr'ente  qui  sévit  sur  cette  capitale,  et  qui 
naguère  a  régné  épidémiquement  en  diverses  contrées  ' dé  l’Europe,  en  Irlande  sur- 
toutout,  ainsi  qu’en  Écosse,  et  que  les  auteurs  'anglais  ont  les  premiers  étudiée  et 
nom  fièvre  à  rechute  (relapsing  fe>ver)  : 


La  fièvre  à  rechute  simple  ou  de  forme  bilieuse  s’est  montrée  à  Saint-Pétersbouf",  pour  là 
première  fois,  pendant  1  été  de  186ô.  Les  premières  observations,  qui  ontété  rëcüeillies  par 
M.  Herrmann  à  l’hôpital  d’Obuchoff,  datent  du  mois  d’août  1864;  depuis  cette  époque,  les 
faits  analogues  se  sont  multipliés  de  toutes  parts.  La  maladie  mérite  d’autant  plus  de  fixer 
l’attention  des  médecins,  que,  dans  sa  forme  bilieuse,  c’est  une  affection  grave  et  qui  fait  dé 
nombreuses  victimes.  ■  '  ^  : 

Considérée  dans  son  type  d’entier  développement,  elle  est  constituée  par  une  série  de 
deux,  plus  rarement  de  trois  accès  fébriles,  séparés  par  une  période  de  rémission  très- 
accusée.  Le  moment  où  se  termine  chaque  accès  est  marqué  par  un  brusque  apaisement  du 
mouvement  fébrile.  Les  localisations  les  plus  constantes  se  font  sur  la  rate,  qui  acquiert  des 
dimensions  parfois  considérables,  et  sur  l’appareil  biliaire.  ^ 

L  invasion  est  brusque;  elle  s’annonce  tantôt  par  un  frisson  violent  qui  peut  se  répéter 
une  deuxième  fois,  tantôt,  et  plus  souvent,  par  des  frissons  erratiques.  La  céphaiàléie,  une 
soif  vive,  1  anorexie,  des  vomissements,  une  prostration  plus  ou  moins  profonde,  se  déclarent 
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ensuite.  A  ces  sytnplônjes  il  se  joint  tantôt  de  la  diarrhée,  tantôt  de  la  constipation.  Un 
sentiment  de  brisement  des  membres,  des  douleurs  musculaires  ou  articulaires  simulant 
celles^du  rhumatisme,  se  manifestent  parfois  dès  cette  période,  et  persistent  ensuite  pendant 
toute  la  durée  du  cours  de  la  maladie. 

Au  bout  d’environ  vingt-quatre  heures  apparaissent  les  symptômes  de  la  maladie  consti¬ 
tuée.  La  face  est  rouge,  la  physionomie  s’altère  ;  fréquemment  il  se  manifeste,  dès  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour,  une  légère  teinte  ictérique.  Céphalalgie  gravative;  la  peau  est 
chaude  et  sèche;  quelquefois,  cependant,  on  observe  une  certaine  tendance  à  la  moiteur.  La 
lënipérature  s’élève  à  39,  hO,  ou  même  Al  degrés  centigrades,  et  l’on  compte  de  20  à  22  ins¬ 
pirations  à  la  mihute.  Fréqüemmèntil  y  a  du  météorisme;  le  foie  est  légèrement  tuméfié,  et 
à  peti  près  constamment  le  volünie  de  la  rate  s’acèfolt.  Soif  vive,  anorexie  complète;  selles 
habituèllenient  molles,  abondantes,  et  d’une  coloration  jaune  clair.  L’urine  rare  présente 
une  réaction  fortement  acide  et  contient  de  temps  à  autre  des  traces  d’albumine;  son  poids 
spécifique  est  de  1,016, 1,02A;  dans  les  rémissions,  il  descend  à  1,007,  1,009.  Les  douleurs 
musculaires  persistent  sans  discontinuer;  il  y  a  un  sentiment  de  prostration  profonde  et  une 
sorte  d’apathie.  Le  pouls,  dès  le  premier  jour,  bat  de  100  à  120  Ms  par  minute;  plus  tard, 
il  donne  jusqu’à  100  ou  même  lAO  pulsations.  Jactitation,  insomnie  et  quelquefois  délire.  Cet 
état  dure  sept  jours  en  moyenne  (quatre  jours  au  moins,  dix  au  plus);  puis,  au  moment  où 
tous  les  symptômes  paraissent  avoir  atteint  leur  plus  grande  violence,  ils  s’amendent  ou 
Même  disparaissent  tout  à  coup;  lé  plus  souvent  à  la  suite  de  sueurs  copieuses  ;  après  quoi 
survient  un  sentiment  de  bien-être.  Le  malade,  faible  encore  et  anémique,  paraît  cependant 
entrer  en  convalescence.  Mais  ce  n’est  là  toutefois  qu’un  temps  d’arrêt,  du  moins  le  plus 
souvent  ;  car,  en  règle  générale,  de  quatre  à, dix  jours  après  la  cessation  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  le  premier  accès,  il  suryient  toùt'à  coup,  et  sans  cause  apparente,  une  rechute  dans 
laquelle  toüs  les  symptômès  caractéristiques  se  montrent  de  nouveau,  mais  généralement  avec 
une  intensité  moindre. -Ces  deux  accès  constituent  habituellement  toute  la  maladie;  on  a 
vu  cependant  les  rechutes  se  reproduire  une  seconde  et  même  unetroisième  fois. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  mort  peut  avoir  lieü  'dans  le  premier  accès.  Une  prostra¬ 
tion  profonde,  l’état  hydrémique,  rhydropisîe  générale,  le  délire  suivi  de  coma,  tels,  sont  les 
symptômes  qui  annoncent  là  terminaison  fatale.  Les  convulsions  n’ont  été  observées  que 
dans  un  seul  cas.-  '  ;  . 

Telle  est  la  forme  simplé  de  la  fièvre  à-rechüte j  la  forme  bilieuse  {/eArfs  recurrens  biliosa, 
en  diffère  seulement  par  la  prédominance  des  symptômes  hépatiques.  Dès  l’ori¬ 
gine,  on  observe  des  vomissements  bilieux  presque  incessants,  l’ictère  est  plus  prononcé  ;  il  s’y 
joint  de  bonne  heure  des  accidents  cérébraux  ;  un  état  de  collapsus,  en  même  temps  que 
des  hémorrhagies,  s’opèrent  par  diverses  voies;  et  ainsi  se  trouve  reproduit  le  tableau 
symptomatique  de  l’ictère  grave.  Le  pronostic,  en  pareil  cas,  est  des  plus  sérieux,  mais  il  ne 
faut  encore  désespérer  de  rien  :  alors  même  que  le  coma  persiste  depuis  plusieurs  jours,  on 
peut  voir,  sous  l’influence  des  moyens  irritants,  et  surtout  des  affusions  froides,  la  guérison 
survenir.  Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  dans  lesquels  le  malade  rend,  des  selles  liquides, 
noirâtres,  et  vomit  une  matière  noire  semblable  à  du  marc  de  café  ou  du  sang  moins  alléré. 
La  teinte  ictérique  est  alors  poussée  à  l’extrême;  le  coma  et  l’état  de  collapsus  (algidité, 
cyanose  des  extrémités)  sont  aussi  prononcés  que  possible,  et  la  terminaison  fatale  a  lieu, 
en  général,  du  dixième  au  douzième  jour  de  la  maladie.  Dans  la  forme  bilieuse,  l’étude  mé¬ 
thodique  des  symptômes  fébriles  a  donné  des  résultats  qui  méritent  d’être  signalés.  Après  la 
période  prodromique,  qui,  en  général,,  est  de  courte  durée,  la  température  s’élève  à  AO,  AI, 
ou  même  A2  degrés  centigrades  ;  dans  la  matinée,  on  observe  habituellement  une  rémission 
marquée  par  un  abaissement  d’un  demi-degré  à  1  degré  cenligrade.  Pendant  les  intermis¬ 
sions,  la  température  reprend  le  niveau  normal  ou  même  descend  plus  bas.  Le  pouls,  durant 
l’accès,  oscille  entre  100  et  160;  dans  les  intermissions,  il  donne  seulement  de  A5  à  72  bat¬ 
tements  à  la  minute;  il  est  presque  toujours  petit,  et  sa  fréquence  s’accroît  sous  l’influence 
des  moindres  excitations;  jamais, il  ne  s’est  montré  dicrote.  La  durée  de  la  période  dinter- 

mission  varie  entre  quatre  et  dix  jours.  ^  ,  r  j 

Maintes  fois  on  a  essayé,  mais  toujours  sans  succès,  de  prévenir  par  l'administration  du 
sulfate  de  quinine  l’apparition  des  rechutes. 

L’accès  se  termine,  en  général,  brusquement,  et  sa  terminaison  est  marquée  par  des  phé¬ 
nomènes  critiques,  le  plus  souvent  par  des  sueurs  profuses  qui  persistent  pendant  douze, 
vingt-quatre  ou  même  trente-six  heures.  Dans  le  même  temps  le  pouls  descend  rapidement 
de  100,  120,  à  60  ou  AO  pulsations.  La  température  s’abaisse  de  1“,  5  à  3  ou  A  degrés  cen¬ 
tigrades;  après  cela  l’apyrexje  est  complète.  Rarement  le  retour  à  l’état  normal  s’opère 
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lentement,  progressivement,  par  lysis,  et  cela  n’a  lieu  que  dans  les  cas  Où  il  existe  quelque 
complication.  -  ,  ‘  ^  ^  ,  ,■  ..-.i  ■■ 

'  Parmi  les  symptômes  les  plus’  câraetéristiques'de'  la  fièvre  à  reclxute,  il  faut  citer  1  état  de. 
collapsus  (algidité,  cyanose),  les  douleurs  rhumatoïdes  et  surtout  là  tuméfaction  de  la,  l’até; 
ceilé-ci  est  appréciable  dès  te  dèuxièm'e  ou  le  troisième  iqur  de  là  maladie.  La  détuii(iè|cé'Hçe 
del’organè  s’opère,  aü  contraire,  très4éiilément;  Ips' Vomissements  de  sang  pu  moine 
altéré  appartiennent  eu'rtoüt  à, ta  forme  biliéüsè.  ,  ,  ;  ,  ^ 

ljSi,  'durep,  lôlale.  de'  la  maladie  varie  dè  2'i,  2à,'jpurs  à  3'p,  ùO  pu  memejb2  ,ÿo^i,i:?>, 
dépasse,  ’èPmme'on  voit,  la  durée  moÿèntie^du  typXua.  L,am'ortâlité  a|,étfrt(PP'^^^  JèsJait^ 
ôbservés'  â  l’hôpital  d’Ôbu.chaff,  de  10,77;  pour  lOp., ta  forme,  bllîieüs,ê,,^^'si Je,, beau, 
plus'  rédôutable,  siirtoUi'  lorsqu’elle' s Jçcompagné-  de.  OU  :pbpléil;i;] 

formes,  car  alors  les  malades  su'ccôîn.beut,;Càns  la .  prpp^^^^  ,(ie  2:Si|r,  3.  .  , 

Yolci  l’indicatien  sonamaire  desia.iis  pécrpscopiques  ies  plus  imporlaptf  :,.La  rate  .est  a  peu, 
près  toujours  '(toujours  suivant  le  d.Wfèur  i^errmann,)  augrnentéede  jypjume;:  son  poids  pe,U(t 
s’élever  jusqu’à,  3  livres.  LO;, parenchyme  splénique  eçt.  friable,  r(  marquableraent  granulé^ 
l'es  corpuscules  de  ;ivtalpighi  présentent  habituellement  des  dimensions  considérables  le  fQîe^ 
est  turdéfié  comme  la  rate,  ipais  à  un  degré  bien  moindre.  Les  cellules,  hépatiques  opt  perdu 
leur  transparen'ce.et  renferment  d’abondantes  granulaiions  graisseuseo  Dans  certains  cas, 
suivant  le  docteur  Herrmapn,  on  trouve  en  outre,,  au  milieu  des  apini,  des  dépôts  copslilués 
par  une  manière  grasse  qui  présente  ce  caractère  parlicuUei,  qu’elle  ne  se  divise  pas  sous 
forme  de  gpuUeleites  e,t  qu’elle  ne  se-dissput.pas  dans  l’éther,  La  vésicule  biHaire  est  diiT 
tendue  par  une,  hile  épaisse.  Jamais  il  n’exisle  d’pbstr.uclion.dans  Je  trajet  du  canal  cholédoque., 
mais  rorifice  duodénal  de  ce  conduit  et  la  membrane, muqueuse  du  duQdpppm  aipsi  que  la 
muqueuse  gastrique,  portent  habituellement  les  traces  d’ùhè  inflammation,  catarrhale  intense j 
avec  accompagnement ;;d’hémprrbagies  capillaires., dans  certains  cas  ;  dans  l’intestin  grêle,  la 
membrane  muqueuse  est  aussi  parfois  injectée,  mai^.  d’aiileurs  on  n  y  rencontre  aucune 
altération  des  glandes  de  Peyer  ou  des  foiUcules  isolés,  .. 

,,  La,  dégépé.ralion  graisseuse:  des -cellules. épithéliales  du  rein, iPst  chose  fréquente  —  En 
général,,  les.  centres  nerveux,  ainsi  que  Je.s, nerfs  périphériques,  ne  présentent  aucune  altér 
ration  appréciable.  —  Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont,  au  contraire,  souvent  le  siège 
de  la.  d^énétaiion  grapuleuse  et,  en  même  temps,  les  mpscles  de  la  vie  amipale,  ceux  des 
bü’as  el  .des  mollets  eri  particulier,  presenfenf  des  traces  évidentes  de  dégenération  graisseuse; 

En  ce  qui  CQpcernei’étiologie,  il  faut  signaler  au  premier  rang  le  caractère  contagieux  de 
la  maladie:  plusieuES  médecins  et  plusieurs  personnes  attachées  au  service  des -hôpitaux  ep 
ont  été  atteints.,  Em  généial,  on  compte  peu  de/VL«lim.es,dana  les  classes  moyennes,, et  prinn 
cipalement.dans  les  fautes  classes  ;  elles  ont  été;  au  contraire  . surtout  mbmhreuses  parmi. Içs 
ouvriers  jeunes  et  vigoureux.  Lipidémie  s’est  développée  :pendaot  ltété, de  1864  (juin  et 
juillet)„elle  a  continué  à  sévir  pendant  l’automne  , et  l’hiver .1864-65 t.éllé  n’est  pas- encore 
éteinte  aujourd’hui.  Pendant  les  circonstances  qui  paraissent,  avoir  concouru  à  son  dévelop^ 
pement,  il  faut  citer  renoombrement,  l’usage  des  pommes,  de  terre  malades  et  d’un  pain 
altéré  par  la  présence  de  l’ergot  de  seigle.  L’abus  des  boissons  spiritueuses  prédispose  à 
contacter  la  maladie. 

Suivant  le. professeur  Botkin,  il  ne  se  serait  présenté  aucun  cas  de-  typhus  ou  de  fièvre 

typhoïde  .dans  le  service  de  la  clinique  depuis  le  début  de  l’épidémie.  ; 

La  fièvre  à  rechute  était,  paraît-il,  inco-nnue  à  Saint-Pétersbourg  avant  le  développement 
de  l’épidémie  actuelle,  mais  au  rapport  du  docteur  Bernstein  (d’Odessa),  elle  aurait  régné 
dans  cette  dernière  ville  pendant  l’année  1863.  (Petersburgermedicinalbote,  n°29,  Jahrg.  1864  ; 
citation  du  professeur  Botkin.)  :  ■  ’ 

Nous  proiîtero.ns  del  occasion  pour  reléver  prie'  grosse  faute  typographique  dans 
I  article  coininuniqué  par  M.  Galligo,  et  publié  dans  notre  numéro  du  jeudi  6  cou¬ 
rant.  Au  lieu  de  :  100  grammes  de  seigle  ergoté;  lisez  :  100  grâîns.  '  ' 


EXCISION  TOTALE  DE  LA  LANBUE.  —  Malgré  deux  premiers  insuccès,  le  professeur  Symei 
d’Edimbourg,  a  pratiqué' celle  opération  une  troisième  fois  avec  un  résultat  favorable.  Il 
ssait  d’un  homme  de  62  ans  qui  présentait  la  langue  gonflée  et  indurée  de  la  pointe  à  la 
le,  au  pomt  de  remplir  la  bouche,  d’être  immobile,  d’empêcher  la  parole  et  la  dégluti- 
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lion  des  solides.  De  couleur  bronzée,  la  surface  en  était  tuberculeuse  et  ressemblait  ainsi  à 
la  peau  duerapaud.  La  salive  était  d’une  odeur  repoussante.. 

Divers  traitements  suivis  depuis  plusieurs  aunées  n’avaient  pas  empêché  ce  développe¬ 
ment  morbide,,  et  un  nouvel  essai  n’ayant  fait  que  l’aggraver,  le  malade  demanda  à  être 
opéré,  malgré  les  terribles  conséquences  qui  pouvaient  s’ensuivre,  et  qui  ne  lui  furent  pas 
dissimulées., 

L’opération  fut  faite  sans  chloroformisation,  afin  de  prévenir  l’écoulement  du  sang  dans  la 
gorge,:  le  27  décembre  I86/1.  Une  incisive,  ayant  été  extraite,  une  incision  divisa  au  ipijieu  la 
lèvre  inférieure  et  se  prolongea  en  bas  jusqu’à  l’os  hyoïde;  puis  le  maxillaire  scié,  les. atta¬ 
ches,  y  compris  celle  des.  génio-glosses,  furent  divisées  sur  l’index  servant  de  guide,  et  les 
branches  du  maxillaire  écartées  permirent  de  disséquer,  le  .plancher  de  la;  bouche  et  de 
diviser  lesbyo-glosses.,  La  l£tngue,put  ainsi  être  attirée  en  avant  dt  les  artères  linguales  liée,s 
avec  sécurité.;  L’opération  aurait  pu  être  terpiinée  d’ut)  seul  .coup  si, .ce  n’eût  été  la  crainte 
que  l’épiglotte;  ne  participât  à  la  maladie  ou  delà  léser  aveç  le  bistouri  agissant, sans  guidé, 
Les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  furent  donc  excisés,  et  le,  doigt  pouvant  ainsi,  atteindre 
l’os  hyoïde,  la  fixa,  tandis  que,,le  surp}us  des  adhérence, s  était  divisé.  Après  les  ligainrés 
des  artères,  les  bords  de  la.jplaie  furent  réunis  avec  des  sutures  métalliques,  et  un  drainiut 
placé  à  la, partie  inférieure  pour  l’écoulement  des, liqujdes. 

Les  attaches  des  nues  des.mylo  et  génio-hyoïde,  divisées  dans  les  deux  premiers  cas,  furènt 
ainsi  respectées,  afin  deiconserver  la  déglutition  volontaire  et  prévenir  la  propagation  de 
l’inflammation  traumatique  au  larynx  aussi  bien  que  )’effusio,n;purulenle  dansJeSiPQUn)onSj 
dont  étaient  ruorts  lespremiers  opérés.  .Ce  fut  une  heureuse  mpdificalion,  car,  dès,le  lende¬ 
main,'  l’opéré  put. avaler  du  ;lait  sans  régurgitation  au  moyen  d’une  tasse  à  goulot.  Aucun 
accident  n’enraya.la,  cicatrisation,  moyenuant  , un  appareil  en  gutla-percha  ptaintenanMes 
deux  hranches  du  maxillaire  en  place.  .Une  abondante  a, limenta.tioH  liquide  ramena  rapide¬ 
ment  des  forces,  et  raméhoration.  fut  telle,  sous  ce  rapport,  que  l’opéré  put  quitlerÉdim- 
bour,  le  23  Janvier,  pour  Manchester.,, (Lanwf;  février,)  —  P.  Q,  ,  ,  .  >  ... 


COURBIEB. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE.  —  La  Cour  impériale  (chambre  des  appels  correc¬ 
tionnels),  èn  confirmant  un  jugement  dû  tribunal  de  Fontainebleau,  a  récemmènt  rendu  une 
décision  importante  à  noteri  Elle  a  décidé  qu’un  médecin  n’avait  pas  le  droit  de  confier  le 
traitement  de  ses  malades  à  un  élève  en  médecine,  un  aide  sans  diplômé,  Voici  dans  quelles 
circonstances;'- ■  ’  '  •  '  'h- .  .  ....  . 

Le  docteur  X...,  médecin  à  Voulx  (Selne-et-Marne),  avait  fait  visiter  à  diverses  reprises  des 
malades  par-un  élève  en  médecine,  le  nommé  L,..  Se  croyant  lésé  par  ces  faits,  le  sieur  Hoste, 
ofiBcier  de  santé  de  la  même  localité,  assigna  en  exercice  illégal  de  la  médecine  le  sieur  L,.. 
et  le  doctepr  X..,. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Fontainebleau,  par  jugement  en, date  du  27  janvier  dernier, 
avait  condamné  le  sieur  L..,  à  30  francs  d’amende  envers  les  hospices  et  déclaré  le  docteur  J^... 
ciuilçment  responsable, 

C’estee  jugement  que  la  Cour  vient  de  confirmer. 

Cette  décision  peut  être  çonfoçme  à  la  loi,  nous  ne  le  çoptestops  pas,  mais  elle  en  est  unp 
application  bien  dure*  Il  s’agissait,  dans  l’espèçe,  d’un  jeunç  ho“,Me  ayant  subi  les  cinq  exa,^ 
mens  du  doctoi;at,  préparant  sa  thèse,  interne  nommé  au  concours  d’un  grand  établissement 
d’assisiance  publique,  et  présentant,  sous  les  rapports  scientifique  et  pratique,  plus  de  garan¬ 
ties  assurément  qu'e  le' plaignant.  Celui-ci,  simple  offiaier  de  santé,  s’il  lui  plaisait  d’usurper 
le  titre  de  docteur  en  médecine,  pourrait  le  fàirèinpunémeht  ;  ainsi  fa  établi  la  jurisprudence 
de  la  Cour  de  cassation.  C’est  là  une  grande  singularité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  arrêt  de, lu  Cour  de  Paris  doit  être  retenu  par  nos  confrères  que  la 
maladie,  des  affaires,  elc.,  obligeraient  à  se  faire  momentanément  remplacer  dans  l’exercice 
de  leur  profession.' Ils 'sont  avertis  que  leu.r  remplaçant  doif  être  mun)  d’un  titre  légal,  rar 
en  cas  de  c‘ondamrtation,'ifs  seraient  civilement  responsables.  ; 

L’HOPITAL  DE  ,LA  MATERNITÉ.  —  L’.adrninistration  .dç  l’Assistance  publique. poursuit  avec 
persévérance  rexécutjon,  dans  ses.  hôpitaux  et  ses  hospices^,  de  travaux  variés  qui  ont  pour 
objet,  de  perfectionner  fhygiêne  de  ses  établissements. 

C’est  ainsi  qu’elle  vient  de-réaliseiv  dans  l’iastalJatinn  4es-seFvic€fr4e  la  Maternité,  des 
améliorations  d’une  grande  importance.  .  -  ;  ;  , 
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Les  salles  affectées  aux  ferames  en  couches  ont  été  subdivisées  dé  lèlle  sorte  qu’elles 
puissent  être  soumises  à  une  alternance  régulière  et  efficace.  Chaque  subdivision  lie  contient 
que  six  lits  séparés  par  des  cloisons  disposées  anciennement  poUr  former  des  chambres  assez 
spacieuses,  ouvertes  d’un  côté.  Chacune  d’elles  possède  une  large  fenêtre  qui  1  éclaire  et  peut 
la  ventiler.  Aux  poêles  pour  le  chauffage,  on  a  substitué  des  cheminées.  Un  de  ces  appareils 
établi  au  centre  de  chaque  division  de  six  lits  joue  un  double  rôle  :  il  fonctionne  comme 
extracteur  de  l’air  vicié,  et  il  introduit  par  appel  àu  moyen' deiarges  prisesformées  dans  les 
deux  murs  de  face  une  abondante  quantité  d’air  qui,  chahffé  autour  du  tuyau  de  fumée, 

débouche  circulairement  dans  la  salle  près  du  plaforid. 

Pendant  la  saison  d’été,  le  renouvelletnent  de  l’air  se  fera,  soit  au  hioyen  de  Pouverture 
totale  ou  partielle  des  fenêtres,  soit  par  des  orifices  ménagés  de  manière  à  introduire  l’air 
extérieur  sans  que  les  femmes  puissent  en  être  incommodées.  Il  ne  sera  pas  impossible, 
même  hors  de  la  saison  d’hiver,  d’entretenir  dans  la  cheminéej  qui  serait  disposée  spécia* 
lement  pour  cet  usage.  Un  petit  foyer  formant  appel  pour  amener  i’air  neuf  dans  la  salle, 
lorsqu’il  y  aura  obstacle  à  une  vehlilatiôn  naturelle  suffisante,  notamment  durant  la  nuit. 

Toutes  les  fois  qu’une  division  sera  occupée,  la  division  contiguë  restera  vide  et  sera 
soumise  à  une  aération  presque  constante.  Les  quatre  sections  qui  composent  une  salle  étant 
séparées  encore  par  l’office  qui  en  forme  la  partie  centrale,  il  y  aura,  entre  chacune  des  deux 
divisions  de  six  lits  occupées  par  des  femmes  en  couches,  un  assez  grand  espace  incessamment 
assaini  par  une  circulation  d’air  entretenue,  selon  le  temps,  par  l’ouverture  rationnelle  des 
fenêtres  ou  par  celle  des  orifices  disposés  dans  leurs  vantaux.  ' 

D’autres  dispositions  complètent  ces  améliorations.  Toutes  les  salles  ont  été  repeintes  à 
l’huile.  Le  linge  provenant  des  lits  dès  femmes,  à  ^peine  recueilli,  sera  jeté  dans  une  trémie 
correspondant  à  un  coffré  situé  au  rez-de-chaussée  et,  par  conséquent,  loin  de  la  salle, 
soustraite  ainsi  à  l’influence  des  miasmes  délétères.  Des  lieux  d’aisances,  construits  selon  le 
mode  anglais  perfectionné  qui  fonctionne  déjà  avec  succès  dans  les  hôpitaux  Saint-Louis  et 
Saint-Antoine,  suppriment  toute  émanation  malsaine  ou  même  désagréable. 

Les  infirmeries,  divisées  en  très-petites  salles,  ont  reçu  des  arrangements  analogues  ;  les 
poêles  ont  été  remplacés  par  des  cheminées  du  système  adopté  pour  les  salles  affectées  aux 
femmes  accouchées  valides.  Les  lieux  d’aisances  et  les  offices  ne  laissent  rien  à  désirer  sous 
le  rapport  de  la  salubrité.  Des  trémies  permettent  également  de  se  débarrasser  rapidement 
du  linge  souillé.  ,  :  >  ^  ■  ■ 

Chaque  chambre  contient  de  deux  à  quatre;  lits;  provisoirement  et  à  tilrq  d’essai,  les 
rideaux  de  lit  ont  été  supprimés  :  on  suppléera  par  des  paravents  mobiles  aux  besoin? 
accidentels  qui  pourraient  se  produire. 

Enfin,  l’on  a  intercepté  toute  communication  directe  entre  les  salles  de  femmes  en  couches 
et  l’infirmerie.  ;  . 

Les  médecins  et  les  élèves  appelés  accidentellement  dans  les  services  dès  femmes  accoUT 


chées  devront  s’y  rendre  avant  leur  visite  à  l’infirmerie,  et  après  cette  visite,  ils  ne  pourront 
rentrer  immédiatement  dans  les  salles  des  femmes  en  couches  non  malades.  Des  précautions 
semblables  ont  été  prises  en  ce  qui  touche  les  autopsiesi 

■  Ces  divers  arrangements,  qui  seront  complétés  par  là  construction  d’une  infirmerie  édifiée 
dans  les  jardins  de  l’établissement,  et  par  des  modifications  introduites  dans  les  bâtiments 
de  l’ancien  cloître,  ont  entraîné  la  suppression  d’un  certain  nombre  de  lits.  L’administration 
y  a  pourvu  en  installant  un  service  provisoire  dans  l’ancien  hospice  Devillas,  et  en  créant, 
au  milieu  des  jardins  de  l’hôpital  Cochin,  un  nouveau  service  d’accouchement,  construit 
dans  des  conditions  toutes  nouvelles.  Le  bâtiment  spécial  destiné  à  contenir  ce  service  est 
achevé;  il  pourra  être  occupé  d’içi  à  deux  mois.  Nous  en  parlerons  avec  plus  de  détail  à  l’é¬ 
poque  de  son  ouverture.  —  Mmuerset.) 


MOIVUMENT  a  LAENNGG. 

U,  Michel  Lévy.  . .  100  Ir. 

Les  médecins  de  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger .  .  *  gi 

Souscription  recueillie  parmi  les  membres  de  la  Société  ‘locale  des  médecins  des 
Côtes-du-Nord . .  .  . . »  .  312 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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I.  Paris  :  Les  Pâques  médicales.  —  li.  PursiotOGiE  :  Note  sur  l’hydrogène  sulfuré  injecté  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  de  son  absorption  rapide  et  de  son  élimination  par  les  bronches  ;  application  à  la  théra- 
peuuque.  —  111.  InERAPEDTiauE  :  Mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  des  laits  médicamenteux  du 
docteur  Bouyer,  -  IV.  Bibuotbèôde  :  Science  sans  préjugés.  -  V.  Réclamation  :  Du  siège  anatomique 

de  la  parole.  ^  VI.  CoDRRiER.  —  VII.  Feuilleton  Chronique  étrangère. 


Paris,  le  i7  Mril  1865.  . 

les  PAQUES  MÉDICALES. 

Oui,  il  est  ressuscité  ! 

Resurrexit  sicut  dixit.  , 

Je  ne  commets  pas  l’inconvenance  de  mêler  les  choses  de  la  religion  aux  choses  de 
notre  profession,  je.  m’inspire  seulement  des  solennités  chrétiennes  de  la  semaine 
pour  m’écrier  :  ,  ^  ^ 

Oui,  il  est  ressuscité  l’esprit  professionnel,  et  U  ne  mourra  plus. 

Il  ne  mourra  plus,  parce  qu’il  a  trouvé  un  aliment  inépuisable  d’activité  et  de  vie. 

Cet  aliment,  c’est  rAssociati on.  ,  ! 

Faible,  incertaine  et  timide  à  ses  débuts,  cherchant  ses  voies  et  s’y  engageant  avec 
hésitation,  l’Association  est  en  possession  aujourd’hui  de  la  connaissance  de  son 
action  ;  elle  se  révèle  aux  plus  incrédules  ;  elle  s’affirme  de  plus  en  plus  par  ses  actes; 
de  plus,  ên  plus  elle  attire  par  ses  bienMs. 

Et  ses  bienfaits  s’étendent  sur  le  passé,  sur  le  présent  et  sur  l’avenir.. 

Sur  le  passé,  car  à  tous  ceux  qui  ont  souffert  elle  offre  la  guérison  quelquefois,  le 
soulagement  toujours  ;  ;  , 

,  Sur  le  présent,  car  elle  ne  laisse  pas  une,  infortune  actuelle  sans  consolation  et 
sqns  secours; 

Sur  l’avenir,  car  ,  par  l’admirable  fondation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

I.  L’épidémie  russe.  —  II.  Vive  la  réforme!  —  III.  Nouveautés  pratiques.  —  IV.  Mélanges. 

Comment  vider  mon  sac  aujourd’hui?  les  nouvelles  abondent.  Pas  de  phrases,  et  arrivons 
immédiatement  à  la  principale  :  l’épidémiè  russe  qui  préoccupe  le  plus.  Tout  le  monde  en 
parle  et  personne  n’en  sait  rien  d’une  manière  exacte,  certaine.  Mieux  que  son  voisin  le 
Célesfe-Empire,  l’Empire  russe  parait  hérmétiquement  fermé  aux  nouvelles  â  ce  sujet  ;  le 
silence  semble  être  son  mot  d’ordre  sur  toute  la  frontière.  Aucune  communication  ofScielle 
n’est  venue  démentir  les  bruits  alarmants  répandus  par  des  nouvellistes  aux  abois  sur  cette 
prétendue  peste  noire  qui,  comme  un  spectre  hideux,  effrayait  déjà  l’Europe  entière.  Des  nou¬ 
velles  officieuses  ont  seules  rassuré  les  esprits  à  cet  égard.  Ce  n’est  pas  que  l’on  soit  mieux 
renseigné  sur  lé  caractère  de  celte  épidémie  qui,  si  bénigne  qu’elle  soit,  existe  bien  réelle¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  de  , fumée  sans  feu.  On  en  est  encore  réduit  à  des  on-dit,  çt  la  note  du  doc¬ 
teur  Galligo,,  reproduite  par  tous  les  journaux  étrangers,  est  à  peu  près  le  seul  document 
authentique.'  Seule,  la  Qazeta  medica  de  Lisboa  a  fait  diversion  en  publiant  une  note  du  consul 
portugais  à  Saint-Pétersbourg,  qui  fait, de  cette  maladie  une  simple  fièvre  typhoïde  conta¬ 
gieuse,  dont  la  mortalité  est  de  10  à  IA  pour  100.  D’autres  l’ont  appelée  febris  recurrens, 
relapsing  fever  des  Anglais,  el  revenote  des  Espagnols,  fièvre  revenante,  et  c’est  ainsi  que  la 
qualifie  un  médecin  russe,  M.  Goworliwy,  dans  la  Gazelle  médicale  de  Sainl-PéUrsbourg.  Elle 
Tome  XXVI.  —  Nouvelle  série.  9 
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d’assistance,  l’infirmité  et  la  vieillesse  seront  à  jamais  préservées  de  la  misère  et  de 

^  "oanfun  autrè  ordre  de  faits,  et  autant  qu’elle  le  pouvait,  l’Association,  en  exci¬ 
tant  et  erdévelop^^^^^  dans  le  Corps  médical  le  sentiment  de  légitime  défcnse  contre 
toutes  les  usurpations,  a  fait  naître  aussi,  dans  les  divers  éléments  a,dinfnistrÿfs,e^ 
îd  cia  res  e  sLtimeit  de  protection  dû  à  une  profession  si  eminenjment  liée.aux 
iSis  sociaux  ies  plus  sacrés.  Partout  où  l’Association  a  fonctionné,  avec  unûf^ 
mèté  btùdenté  et  at^ùc  constance,  elle  a  obtenu  des  résultats  considérables.  Il  est  tels 
déparfements  que  nous  pouMons  cil'er,  ét  dans  lesquels,  d  après  es  déclara  lOns  des 
honorables  Présidents  des  Sociétés  locales,  le  charlatanisme  et  1  exercice  illégal  ont 
à  peu  près  complètement  disparu.  Le  principe  du  cumul  des  peines,  si  redoute 
auiourd’hui  des  exploiteurs  de  la  santé  publique,  c’est  l’Association  qui  l  a  sollicité 
de  la  Justice,  et  c’est  par  elle  qn’il  a  trouvé  faVeür'  devant  un  grand  nombre  de  tri¬ 
bunaux  Nous  avons  cité  dans  ce  journal  des  jugements  par  lesquels  des  Individus 
avant  commis  dans  l’année  quinze,  vingt,  trente  contraventions,  ont  été  coiîdarnnés 
à  quinze,  vingt  et,trente  fois  l’amende.  Dans  un  cas,  les  amendes  cuihülées  ont 
dépassé  la  Somme  dé  troit  mille  francs.  ^  ^  y  ;  ^  „ 

Oui!  il  est  ressuscité  cé  senUmerif  de  solid'âfïtë  confraternelle,  dé  mutuelle  assis¬ 
tance,  de  protection  que  nous  nous  devons  chaçun  à  chacun  à  tous,  qup  p^üè 
devons  à  la  science,' a  la  {irbfessidri  et  à  la  édéiétô  '  ‘ 

De  grandes  choses  ont  été  faites,  mais 'bèaüé'oup  restéiit  eilcdre  à  fairéj,  ét  .âe  toiiies, 
la  meilleure,  c’est  aujourd’hui  de  développer  et  d’éténdre  ùné  si  parfaitement 
commencée.  ■  i  .>  .m 

L’Association  c'ompte  déjà  plus  de  six  mille  $deiétàires  ;  c’est,  bèaücçup,  ce  n’est 
pas  assez.  Que  chacun  de  nouS  donne'iéuleméht  fin  adhérent  nouveau,  et,  l’année 
prochaine,  nous  serons  douze  mille.  .C’eSt  bien  ^eû  uni  adhérent  nouveau’,:  et  qiii  de 
nous  n’est  pas én; position' dé  le tfôùvert'  ■  '  ‘  -  ’  ’  '  .  .  V  ‘ 

Allons;  chers  sociétaires,  un  péude’zéle.''Ce  n’eSt  pas  SariS  ’întentibn’  qüé  j’ai  inti¬ 
tulé  ces  quelques  lignes  les  Pâques  médicales.  C’est,  en  effet,  à  üne'niibîé/'IréüSë'èt 
sainte  communion  que  je  ^  vous  ebnvïé;  commünion  des  ésprits  et  des  éoèüfs';  car,  à 
tous  les  avantages  matériels  que  l’Association  procure,  elle  joint  encoré’ Bet  inap¬ 
préciable  avantage  pour  les  âmes  délicates  de  réunir  ét' de- confondre  léé'ârtiès  dans 


commence  par  un  froid  extrême,  dit-il,  et  des  frissons  suivis  de  chaleur  sans  sueur,  de  fièvre 
avec  colique,  mal  de  tête,  délire,  affaiblissement  général  et  parfois  hémorrhagies  nasales. 

La  constipation  s’observe  dans  des  cas,  la  diarrhée  dans  d’autres,  mais  jamais  la  jaunisse 
ni  l’anurie.  Après  cinq  à  six  jours  de  durée^  le  paroxysme  cesse,  l’appétit,  le  sommeil  revien¬ 
nent;  mais  bientôt  la  fièvre  reparaît  comme  au,  début,  et  l’on. voit  ainsi  trois  à. quatre  accès 
se  répéter  successivement,  malgré  des  dosés  considérables  dé  quinquina  qui  dissipent  seu¬ 
lement  le  délire.  D’après  cet  auteur,  la  contagion  n’est  pas  douteuse. 

Tout  cela  n’est  guère  précis  ni  scientifique.  De  plus  amples  éclaircissements  sont  indis¬ 
pensables  et  ne  peuvent  manquer  de.  nous  parvenir.  En  douter,,  ce  serait  faire  injure  à  nos 
confrères  russes,  et  supposer  qu’ils  ne  sont  animés  ni  de  l’amour  ni  des  devoirs  de  leur  pro? 
fession,  ou  qu’il  n’existe  ni  Sociétés  ni  journaux  scientifiques  parmi  eux, !et  nous  savons  . le 
contraire.  Il  y  a  donc  tout  lieu,  d’espérer  une  relation  exacte  de  celte  épidémie,  dont  on.n’a 
tant  parlé  qu’à  défaut  de  la  connaître.  Si  la  Presse  périodique  médicale  existait  en  Oriept 
comme  en  Occident,  tous  ces  bruits,  ces  alarmes,  ces  doutes,  eussent,  été  évités. 
médicale  de  Saint-Pétersbourg  de  les  faire  au, moins  eesser,  si  elle,  n’a  pu,  les  prévenir.  ,, 

il.  Amendements  au  Medical  Act.  —  L’événément  du  jour,  en  Ahgletèrre,'  ëst  là  ténnibti 
dû  Medical  Council.  Après  bien  des  débals  préliminaires  pour  savôir  s’il  était  convénàblè  dé 
s’assembler  et  de  traiter  d’affaires  danS  la  semaine  de  la  Passioh,  il  n’est  iéùni,'ié  â  avril, 
les  délégués  d’Écosse  et  d’Irlande  étant  présents  pour  soutenir  leurs  rësolütîôiis  réciproques. 
Il  s’agissait  de  la  réforme  du  Medical  Act  édfclé  en  185S  pdur  l’enregislrèment  dés  dinlôrtiés, 
et  qui  est  aujourd’hui  la  charte,  la  loi  des  médecins  anglais.  En  présence  deé  süblerfiigès, 
des  roueries  des  charlatans  pour  l’éluder,  et  de  l’origine  imprévue  de  certains  diplômes,  dés 
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les  mêmes  intentions  touchantes,  dans  la 

méthb  comrtiun^'uté  d  assistance  et  de  hienfaisance. 

Amis  de  l’IÈuvf e-,  recevez  les  bénédictions  de  tous'  ceux  que  vous  av«z  secourus  I 
Iqamerents,  je  vous  conjure  de  Vous  initier  aux  secrètes  douleurs  qui  ont  été  sou¬ 
lagées,  aux  actes  de  protection  qui  ont  été'  obtenus,  aux  bienfaits  inévitables  que 
l’avenir  prépare  a  tou?  les  affligés  I 

^  Hostiles-,  je  vous  sàppliOde  déchirer  le  voile  qui  couvre' votre  vue!  Vous  voulez  le 
Bien,  eaj  veus  êtes  bons,  et' qu’irbporte  alors  que  le  bîén  se  fasse  '  par  celiii-ci  ou  par 
celui-la;  qü  impOrteht  les  nommes,  grains  de  poussière,  quand' il  s’agif  d’institutions 

qqi  Sont  de  marbre  et  des  principes  fflii  sont  d’airain? 

.  Vous  yôulëz  i  assistance  honorable  et  digne,  l’assisfancè  qui  n’est  pâs  l’aumône 
mais.^qüj  est  un  droit,  l’Association  seule  peùt  vous  la  donner;' 

:  y oùs  voulez  la  protéction  efficace  ét  la  sûreté  poür  votre  profession,  l’Association 
seule  peut  vous  la; donne?  ;  •  '  ' 

Vous  voulez  notré'chèrô  iet';précîedse  iridépendanèe  professionnelle; TAssoèiation 
peut  vous  . la  ;donher;  car  seule  rAssociatio  peut  dire  :  Rendons  à  César  ce  qui 
esi  â  César  ;  mais  n'é  demandons  pas  à  César  ce  que-  nOtis  pouvons  nous  donner  nôus- 


Oui,  l'esprit  professionnel  est  rès'suscitë,  et  l’AssociatiOri qui  l’afait  revivre  peut,  en 
çejour,  comme  l’Église  cbrétienne,  chanter  Un  joyeux  alléluia.  —  Amédée  Latour. 
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NOTE  SCR  L’HYBROGÈNE  SULPORÉ  INYECTÉ  DANS  LE  TISSü  CELtüLAIRE;  DE  SON 
ABSORPTION  RAPIDE  ET  DE  SON  ÉLIMINATION  PAR  LES  BRONCHES  ;  nBpLIGATION  A 
LA  THÉRAPEüTlOtlE  (tj. 

!  '  '  ,  ,  Par  M.  Demarquay.  ,  '  •  ■  ' 

■  ■En^étudiant-successivement  l’action  des  différents  fluides  aériformes  sur  l’orga- 

0)  ;Je  remercie,  icb  mon  jeune  ami  Poinçeau,  ancien  interne  en  pharmacie,  pour  le  zèle  avec  lequel 
irm'a  préparé' le  gaz  hydrogène  sulfuré.  . 


aruéndemenls  ont  ëléi  bientôt  reconnus  nécessaires,'  et  les  votes  de  cè'  jour  demàndent,  en 
éffet,  un  nouveau  Biï/’ tendant  à  investir  îèGonSeil  dû  pouvoir  législatif  vis^à-vis  des  diffé¬ 
rents  Corps  chargés  dd  la  coilalion  des  grades  (ticensing  bôdies),  afin  de  les  soumettre  uni- 
forméinent  à  telles  réglés;  télle's  conditions  qu’il  jugera  utiles,  nécessaires,  sous  la  sanction 
du  Conseil  privé  de  Sa  Majesté.  Une  amende  de  20  livres  (300  fr.)  a  aussi  été  demandée 
côùtré  tous  ceux  qui  prendraient  inégalement  un  titre  ét  se  livreraient  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  li  y  a  loin  de  là  aux  15  îranCS  dë  nos  tribunaux;  mais  la  nouvelle  inierprétaliou  qui, 
grâce  à  r;Ajsmafïow  prévaut  aujourd’hui,  de  multiplier  cette  somme  par  le  nombre 

des  délits  et  les  dommages  et  intérêts  des  parties  civiles,  permet  facilement  d’atteindre  ee" 
chiffre,  et  souvept  même  dp  je  dépasser, 

Yoilà  dpnU  je  Royaupié-^hj,  après  une  fougue  expérience  de  la  liberté  à  cet  égard,  .pbligé 
d’intervéhir  et  de  prendre,  des  mesures  de  plus'  en  plus  répressives  contre  J’exerciçe  iilégal. 
Grave  énseignément  contre  ceux  qui  le  prêchent  encpre  de  ijos  jours.  Car,  s’il  est  vrai  qu’il 
n^  s’agit  encore  que  des  réclamations  des  mëdécins,  if  n’ést  guère  à  douter  que,  en  pré¬ 
sence  des  malheurs  publics  dont 'cette  liberté  est  chaque  jour  la  cause,  le  Parlement  ne 
sanptjopne  les  justes  restrictions  qu’on  lui  demande* 

Réforme  en  Portugal.  —  Partout  la  réforme  médicale  est  ainsi  à  l’ordre  du  jour.  Sous  une 
forme  pu  une  autre,  et  suivant  les  mpyens  en  leur  pouvoir,  les  médecins  réclament  des  mo¬ 
difications  aux  Ipis  qui  les  concernent.  C’est,  par  l’organe  d’un  General  medical  Council 
iûslijué  exprès  en  Angleterre,  une  libre  en  Belgique,  une  Association  générale 

reconnue  parmi  nous.  En  Portugal,  ,oû  ç,es  diverses  organisations  n’existent  pas  encore,  c’est 
par  les  adressés  des  Corps  savànts  et  enseignants.  Dans  son  discours  inaugural  à  la  Sociedade 
d^  iéiencias  tkedicas,  lé  nouveau  président,  B.  Gomes,  médecin  du  roi,  a  déclaré  ainsi 
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nisme,  j’ai  été  amené  à  m’occuper  d’un  gaz  très-délétère 

dans  la  nature,  et  qui  joue  un  rôle  important  dans  la  thérapeutique  hydro-mmerale  ; 
je  veux  parler  de  l’hydrogène  sulfuré.  C’est  en  raison  de  cette  triple  importance  que 
i’ai  cru  utile  de  déterminer,  plus  nettement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu  a  ce  jour,  les 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  qui  marquent  son  passage  rapide  a  tra¬ 
vers  l’économie.  ^  J  r  -i 

Dans  un  mémoire  fort  intéressant  publié  en  1857,  M.  Claude  Bernard  a  fait  res¬ 
sortir  l’innocuité  relative  de  l’hydrogène  sulfuré  quand  on  l’injecte  dans  les  veines  : 
dans  ce  cas,  il  ne  produit  que  des  accidents  très-légers  —  à  dose  modérée,  bien 
entendu  —  et  l’élimination  de  ce,  gaz  a  lieu  par,  les  bronches  au  bout  de  trois  à  six 
secondes,  selon  qu’on  l’a  introduit,  par  exemple,  dans  la  veine  jugulaire  ou  dans  la 
veine  crurale;  c’est-à-dire  dans  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  voie 
d’élimination.  M.  Claqde  Bernard  a  montré  également  que,-  injecté  dans  le  .systèine 
artériel  ou  dans  les  cavités  splanchniques,  le  gaz  était  alors  absorbé  en  partie,  qu  il 
en  résultait  des  accidents  toxiques  d’intensité  variée  et  que  l’élimination  était  natu¬ 
rellement  moins  rapide.  .Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens.  ^  . 

On  pouvait  conclure  des  faits  précédents,  que  l’hydrogène  sulfuré  introduit.dans 
le  systèrhe  veineux  se  dissout  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  dans  lé  sang,  sur 
lequel  son  action  n’est  probablement  pas  assez  prolongée  pour  produire  des  altérâ- 
tions  graves,  altérations  que,  du  reste,  cômportepeu  la  nature  même  du  sang  veineux. 
L’élimination  par  la  surface  pulmonaire  était  rendue  évidente  à  l’aide  de  papier  réactif 
placé  devant  la  gueule  de  l’animal.  Il  était  aisé  de  compréndre  que,  injecté  dans  le 
système  artériel,  ce  gaz  suivant  un  plus  long  parcours  ale  temps  d’agir  plus  inti¬ 
mement,  sans  compter  que  son  action  s’exerce  alors  sur  tous  les  tissus  et  sur  l’élé¬ 
ment  vital  par  excellence  :  les  globules  rouges  du  sang. 

En  effet,  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’empoisonnement  par  l’hydrogène  sul¬ 
furé  s’accordent  à  dire  que,  dans  ce  cas,  le  sang  devient  épais,  visqueux,  noirâtre, 
et  que  les  tissus  présentent  un  aspect  en  rapport  avec  cette  altération  physique  du 
sang,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  une  coloration  plus  foncée  qu’à  l’état  normal,  qu’ils  sont 
plus  ou  moins  ramollis  et  se  laissent  déchirer  facilement.  Enfin,  il  paraît  y  avoir  là 
une  action  désorganisatrice  assez  puissante. 

Tel  est  à  peu  près  Tétat  actuel  de  la  science.  Il  m’a  paru  intéressant  de  préciser, 

solennellement,  comme  organe  offlciel  de  ce  Corps  savant  qui  relie  la  plupart  des  médecins 
portugais,  futilité  pressante  de,  transformer  l’École  médico-chirurgicale  de  Lisbonne  en 
Faculté  par  un  enseignement  complet,  tout  en  en  laissant  le  siège  à  Coïmbre,  où  elle  a  été 
fondée  pour  la  collation  du  doctorat.  Dans  son  discours  de  rentrée  à  cette  École,  forateur, 
parlant  au  roi,  avait  déjà  exprimé  avec  une  noble  franchise  la  même  demande  au  nom  de  ses 
collègues.  Elle  ne  peut  donc  manquer  d’être  accordée.  Quand  des  hommes  aussi  autorisés 
réclament  une  modification  dont  ils  ne  doivent  avoir  ni  les  honneurs  ni  les  profits,  mais 
seulement  les  charges,  leur  voix  doit  être  écoutée,  car  ils  ne  parlent  que  dans  l’intérêt  de  la 
science  et  de  fÉtat. 

III.  Échec  ovariotomique.  —  Tandis  que  les  ovariotômistes  anglais  se  disputent  leurs  succès 
à  qui  mieux  mieux,  signalons  une  grave  erreur  de  diagnostic  de  leur  part,  commise  sans 
doute  pour  la  première  fois.  C’est  un  rein  flottant  pris. pour  un  kyste  de  l’ovaire,  et  opéré 
comme  tel  le  13  janvier  dernier,  à  f  hôpital  Middlesex,  sur  une  femme  de  Zi9  ans.’ses  souf¬ 
frances  renmntaient  à  quatre  ans  et  coïncidaient  avec  la  ménopause  ;  nouveau  fait  à  l’appui 
de  la  doctrine  récemment  émise  par  M.  Becquét  sur  la  cause  ordinaire  de  ce  déplacèraent, 
celle  chute  des  rems.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme, 
mobile,  non  fluctuante,  recouverte  par  le  péritoine,  fut  ponctionnée  sans  résultat,  et  la  ma¬ 
lade  succomba  te  lendemain.  L’autopsie  seule  éclaira  celle  méprise,  qui  offre  Une  nouvelle 
preuve  des  difficultés  du  diagnostic  et  de  la  réserve  à  apporter  en  pareil  cas.  {Lancet  du  13  mars.) 
Par  contre  nous  pourrions  joindre  à  ce  fait  une  modification  opératoire  de  l’ovariotomie  ; 
mais  nous  devons  la  réserver  pour  la  prochaine  Revue  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Nouveau  remède  contre  les  anévrysmes.  -  Il  y  aurait  aussi  à,  faire  connaître  la  guérison 
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tout1i?r™ÏÏcLr  l’absorption  et  ae  rêltaination,  et  sur¬ 

tout  ae  rccbercher  s.l  „y  aurait  pas  d’autres  lésions  que  relies  que  l’on  connaît 

été’’rnteri“’'^"“'®’  “  “  Ml®  sur  des  lapins  Le  eas  a 

üttX;- 

^  -J'  1,1  j'  pourra  voir,  en  effet,  dans  le  tableau  suivant,  nue  des  doses 

SuatJrfoÏnhSort^^^r  rapidement  que  des  doses  trois  ou 

et  aussf  fataL  ^  ^  Cependant,-  elles  n’ont  pas  toujours  eu  un  effet  aussi  prompt 


Nuffléros  . 
des  expériences. 
Première.  . 
Deuxième  . 
Troisième  . 
Quatrième . 
Cinquième. 
Sixième  .  . 

'  Septième.  . 
Huitièmes  . 
Neuvième  . 
Dixième .  . 
Onzième  .  . 
Douzième. . 
Treizième  . 
Qüatorzièmè 


Quantité 
de  gaz  injectée. 


So  centilitres.  .  . 

60  -  .  . 

10  —  .  . 

40  (en  trois  fois). 

40  -  .  . 

20  -  :  . .. 

10  ~  . 

40  -- 

40  -  .  . 

40  -  .  . 

20  —  .  . 

20  — 

10  - 

10  - 

Mort 

au  bout  de  : 

2  minutes. 

2  — 

3  — 

(accidents  toxiques  ;  guérison). 


2  —  et  30  secondes,  ' 

(accidents  légers;  guérison). 

10,"  — '  ' 


Ce  tableau  montre  donc  que  la  rapidité  de  la  mort  n’est  pas  bien  exactement  en 
rapport  avec  la  quantité  de  gaz  injectée.  > 

En  parcourant  ce  tableau,  on  est  frappé  d’une  chose,  c’est  la  promptitude  avec 
laquelle  ta  mort  arrive  :  à  peine  l’opération  est-elle  terminée  que  l’animal  meurt;  ces 

obtenue  en  vingt-six  jours,  par  M.  Owen  Rees,  à  l’hôpitat  Guy,  d’un  anévrysme  poplité  gros 
comme  un  œuf  d’oie,  sous  l’influence  de  racétaie  de  plomb  pris  à  haute  dose.  La  chlorofor¬ 
misation,  cohlîhuée  douze  heures  consécutives  pour  faciliter  la  compression  mécanique  èn 
amont  et  en  aval  d’un  autre  anévrysme  des  artères  iliaque  et  fémorale,  par  M.  Mapolher,  à 
l’hôpital  Saint-Vincent,  de  Dublin,  mérite  également  d’être  signalée.  Jamais  peul-êfre  elle 
p’ayait  été  prolongée  aussi  longtemps,  et jpous  croyons  prudent,  si  l’envie,  ou  la  nécessité  de 
recommencer, sé  présentait,  de  recourir  de  préférence  aux  injections  hypodermiques  morphi- 
néee,  proposées  l’année  dernière  par  M.  Liégard  pour  ce  cas  particulier.  Mais  tous  ces  faits 
sont  du  domaine  de  la  thérapeutique,  comme  l’heureux  essai  de  trépanation  des  vertèbres 
fait  à  l’hôpital  Jarvis  de  Dublin,  dans  un  cas  de  fracture,  sous  l’inspiration  de  M.  Brown- 
Séquard,  et  nous  ne  devons  que  les  indiquer  ici. 

Anesthésie  électrique.  —  Vingt-cinq  médecins  et  chirurgiens  étaient  réunis,  le  26  février 
dernier,  à  rhôpital  de  Brescia,  sur  l’invitation  du  docteur  Rudolfi,  pour  observer  çe  mode 
d’anesthésie  et  en  constater  la  réalité  par  un  procès-verbal  authentique,  consigné  dans  la 
Gazz.  med.  Lombarda  du  13  mars.  Tant  d’apparat  n’était  pas  nécessaire  d’après  les  effets 
produits  par  la  foudre  dans  certains  cas.  Et  quand  on  saura  que,  sur  94  malades,  6  seulément 
en  ont  ressenti  l’influence  et  que  ce  sont  des  femmes  et  de  pauvres  hystériques  en  particulier, 
on  ne  trouvera  là  rien  de  bien  merveilleux.  S’il  est  vrai  que  l’insensibilité  se  prolonge  jus¬ 
qu’à  dix  à  quinze  jours  dans  certains  cas,  cela  ne  rend  pas  ce  moyen  plus  applicable  en 
chirurgie. 

Succès  de  la  trachéotomie.  —  Suivant  une  communication  de  M.  Withusen,  à  la  Société 
royale  de  médecine  de  Copenhague,  37  trachéotomies  pratiquées  sur  un  total  de  49  cas  de 
diphthérite  qui  se  sont  présentés  à  l’hôpital  municipal  de  cette  ville,  du  20  septembre  1863, 
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expériea<^s  démontrent  donc  le  danger  qu’il  y  a  pour  l’homme  de,»e  spuineUr.e,^ 
l’hydrogène  sulfuré,  car  on  comprend  .très-bien  qu’avec  une  pareille  rapmi  te  d  action, 
il  suffit  de  quelques  respirations  pour  qu’une  certaine  quantité  de  1  agent  toxique  ait 
pénétré- dans  le  torrent  circulatoire  et  détermine  la  mort.  -  '  :  / .  ; 

Le  tableau  suivant  offre  plus  d’intérêt  parce  qu’-il  établit,  avec  une  précision  presque 
mathématique,  la  rapidité  de  l’élimination,  à  partir  du  moment  où  le  gaz  est  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  :  -  i 

Sixième  expérience.  ...  20  centilitres.  25  secondes. 

Septième  —  .  .  .  .  10  —  25  — 

Huitième  —  ....  40  —  26  — 

Dixième  -rr  .  40  ■  24 

Ainsi  donc,  en  moyenne,  quand  on  fait  absorber  à  un  lapin  de  l’hydrogène  sulfuré 
en  l’injectant  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’abdomen,  au  bout  de  vingt-cinq  secondes, 
l’élimination  du  gaz  se  fait  par  les  poumons, '  ’comm’e  l’atteste  la  cOlbfàtion  noirâtre 
que  prend  à  ce  moment  lé  papier  à  l’acétaté  dé  plorpb  placé  devant  Ip^ïh.ùseau  de 
l’animal.  J’ai  de  nouveau  reproduit  dans  ce  tableau  la, ijuantifé 'de  gâz.iqjçpjée  chaque 
fois,  ppnr  montrer  qu’elle,  est;  sans  influence  sur  la  rapidité  de  rélimination. 

Ce  lieu  d’élection  que_seinble  affecter  l’bydro^ènn, sulfuré  pour  .sortir  de  l’orga¬ 
nisme  m’a  donné  l’idée  que  l’action  d.e  çé  gaz  pourrait  bien  se  porter  plus  spéciale¬ 
ment  sur  l’appareil  excréteur  de  la  respiration.  Cette  vue,  à.  priori i  trouvée 
vérifiée  par  l’anatomie  pathologique  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  qn’bn  puisse 
placer  la  lésion  sur  laquelle  je-vaisappeler  l’attention  parmi  les  altérat-iOnS'  COnstantes 
que  produit  Tbydrôgène  sulfuré  dans  son-élimination.  •  ■  ’ 

Un  c'hose  non  moins  curieuse,  c’est  qu’il  est  impossible  de  retroüvér,,  à‘'f’aîde  d’un 
papier, réâctlf  à  Facétate  de  plomb,  la  présence'  de  l’hydrogène  '  süljfur|,"d, ans  aucun 
organe;  je  l’ai  vâinerriént  éberçhé  dansJés  reins, le  foie,  la  ràtè,  Iç, . cœur, Vet  les  pou¬ 
mons  eux-mêmes,  tant  que  l’animal  vit,  ce  gaz  s’exhale  par  les  bronches;  à  la  mort 
de  l’animal,  on  ne  peut  en  constater  la  présence  dans  le^sang  lui-même,  dans  lequel 
il  se  trouve  néanmoins  dans  une  combinaison  particulière.  Il  faut,- -pour  que  l’élimi+ 
nation  ait  lieu,  la  présence,  ou  mieux  le  contact  de  l’air  atmosphérique  avec  le  sang. 
Que  se  passe-^tdl  dans  ce  .moment?  c’est  ce  que  des. expériences. plps; délicates  que 


date  de  son  ouverture,  au  31  décembre  dernier,  ont  donné  18  succès  chez  les  35  . enfants  opé¬ 
rés  au-dessous  de  9  ans;  les  2  adultes  sont  morts.  C’est  doncplus  de  la  mpîtié»  fîareil  succès 
n’est.pas  si  commun  qu’il  ne  mérite  être,  mis  à  l’ordre  du  jour  comme  un  exemple  à  imiter 
et  à  vérifier  in  /br  du  18  mars.  •  . 

Velléités  de  syphilisaüpn.  —  La‘  nouvelle  'organisation  sanitaire  qu’if  s’agit  d’étàbliL  â 
Londres  contre  la  prostitution  a  remis  la  syphilisation  en  mérnoire  à  quelquès-uns  comme 
moyen  à  employer  à- cet  effet.  L’un  de  ses  plus  fervents  apôtres,  le  docteur  Bœck,  de  Chris^ 
liania,en  à  prisfaifet  cause  pour  se  mettre  en  avant  et  envoyer  aussitôt  un  manifeste  aü 
BntM  terminant  ainsi  :'!vQù  50  malades  de  l’uh  des  hôpitaux  de  Lôn- 

dres,  atteints  de  syphilis  constitulionnelle,  .s0ient  soumis  à  mon  trailemenl-  è't  Toh  vei'ra 
que  ce  que  j’ai  établi  est  conforme  à  la  nature.  Je  demande  seulement  que  cinq  genllemen 
soient  chargés  d’eriseigner  celte  méthode,  et  qu’ils  soient  pour  ou  conlre.ceme  serait  ihdif- 
férent.  »  Devant  une  conviction  aussi  profonde,  il  n’y  a  qu’à  s’incliner  ;  mais'àérait-il  aussi 
raisonûaDle  cie  1  aaopler? 

Suicide  mmqué.  --  Pour  mieux  réussir  dans  son  dessein  criminel,  un  Espagnol  de  40  ans 
s’adresse  à  deux  barbiers  et  se  fait  pratiquer  successivement  une  saignée  copieuse  à  (fiiaque 
bras  ;  puis  il  rentre  chez  lui,  se  met  au  ht  et  avale  10  grains  d’extrait  aqueux  d^pium.  Ce  n^îst 
pas  tout,  Il  arrache  le  bandage  des  saignées,  frotte  les  piqûres  jusqu’à  ce  que  Je  sang  cou  e. 
Le  lendemain  matin,  on  le  trouve  froid,  pâle,  sans  mouvement,  baigné  dans  son  sans  mais 
1  intelligence  intacte.  D  ou  le  docteur  Querejazu  conclut  que  la  soirstraction  du  saS  pré¬ 
venu  1  empoisonnement,  et  qu  en  cas  d’intoxication  par  l’opium,  ajoule-son  commensal  ur  du 
Slglo  medtco,  les  émissions  sapguines  locales  et  générales  ne  doivent  pas  manqucu  cfèlrè 
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les  miennes  démontreront;  il  est  probable  qu'il  se  comporte  comme  l’acide- carbo¬ 
nique  lui-méme,  èt  qu’il  sO  dégage  du  globule  sanguin  au  contact  de'  l’oxygène 
de  l’air.  Si,  lorsque  l’animal  siïceombe,  on  ouvre  promptement  les  voies  respi¬ 
ratoires,  on  est  frappé  de  la  turgescence  de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  tra¬ 
chéale  et  bronchique.  Ce  qui  démontre  que  l’agent  que  nous  expérimentions  s’élimi¬ 
nait  avec  tous  ses  caractères  toxiques.  L’animal  mis  en  expérience  succombe 
promptement,  ainsi  que  cela  résulte  de  nos  recherches,  présentant  des  phénomènes 
convulsifs;  nous  venons  de  voir  que  des  phénomènes  de  congestion  s’accomplissaient 
du  côté  dès  bronches,  même  pendant  les  instants  qui  précèdent  la  mort  rapide,  nous 
allons  voir  l’altération  qui  survient  en  faisant  durer  l’expérience. 

La  lésion  dont  }è  veux  parler  m’est  autre  qu’une  inflammation  très-nette,  très- 
caractérisée  de  la  trachée  ét  des  bronchessdans  toute  leur  étendue.  Bans  mes  pre- 
mièrès  expériences,'  cette  altération  m’avait  échappé,  parce  que  je  n’avais  pas  encore 
soülgé  à  la  possibilitide  sa  productionj-et  puis  parce  que  j’étais, occupé  h  chercher 
d’adlres  lésions'.  U'est  ainsi  :que.  j'ai  examiné  uvec  beaucoup  dej  soin,  les  tissus,  qui 
aVàié'nt  été  Je  plüs  directement  en  contact  avec'  le  gaas,  et  enfin,  le. sang,  dont  les 
globulésm’oht  pas  présenté,  au  microscope,  le  moindre  changement  dansleurraa- 
liière  d- être  normalement.  Il  est  probable ,  cependant ,  qu’il  se  produit  dans  ces 
èircdnstahces  une  altération  grave  du  sang,  puisqu’il  est  impossible,  quand  on  retire 
du  sang' d’un  lapin  dans  une  éprouvette,  et  qU’on  le.  soumet  à  l’action  de  l'hydro^ 
gène  sulfuré,  de  rehd're  au  sang  qui  présente  âtorsune  coloration  brunâtre,  sa  teinte 
verm'èille,-même  à  l’aide  d’un  fort  courant  d’oxygène.  Je  laisse  aux  chimistes  le  soin 
d’éél&ircii'ü'et'te  question  délicate  d%ématologie  pathologique.  :  . 

Quant  à  la  phlegmasie  trachéale  et  bronchique,  je  Fai  constatée  dans  toutes  mes 
dernières  expériences,  et  mes  élèves,  ainsi  que  quelques  autres  personnes,  ont  pu  s’en 
côhVàïhCre  aussi  bien  que  moi.  ■’  •  '  ' 

C’est  une  lésion  qui,  je  crois,  n’a  été  signalée  par  personne  dans  ees  circonstances; 
jè’n’ài  pas  autre  chose  à  en.  dire  en  tant  que,  fait  d’anatomie  pathologique;  mais 
peut-être  y  aurait-il  intérêt  à  la  rapprocher  des  altérations  que  l’on  essaye  de: com- 
hàttié,'  avec  suCcès  du  reste,  à  l’aide  des  èaüx' minérales  sulfureuses;  il  n’y  aurait 
pas  trop  de  témérité  assurément  à  vouloir  attribuer  te  heureux  résultats  que  l’on 
obtient  dans  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques  des  voies  aériennes  par  l’ab- 


émploÿééS.  La  belladôné  ou  son  alcaloïde -serait  infiniment  plus  :sûrÈ  et  plus  efficace  pour 
annihiler ’lêsnffets  du  poison.  :  • 

ly  Horrrne  assassinai,  —  Comme' è^saj  dé  W.œurs  dans  la  Péninkle,  un 'correspondant 
nous  informe  que  le  médecin  communal  d’.Estaba  (Navarre)  p  assassiné.  El  comment  y, â 
coups  de  bâton  :et  à  onze  'heures  du  matin  ^eh  allant,  visflef,  des  malades  â  ,  J,erp.  |l  ,a,e;le 
trouvé  mort  sur  }e  , grand  chemin,  sans, .que  le  crjminel  soit  connu.  Delpech  âuss}  fut  assasr 
siné  par  un,  Espagnol.  ,  :  '  ,  .  ,  _ 

Vâge  de  la  retraite.  -  Une  scène  plus  confraternelle  avait  lieu  le  24  février  dernier,  au 
grand  hôpital  de  Milan.  La  mise  à  exécution  des  nouveaux  règlements  sur  a  retiaile  des 
Ldecte  des  hôpitaux  ayant  atteint  le  docteur  Verga,  dirécleur  de  çet  hôp|lal,  tous  ses  co}- 
lèguerSecins  et  chirurgiens,  ont  voulu  lui  exprimer ,  dans  une  adresse  parfaitement 
sentie  les  vifs  regrets  que  cette  séparation  leur  causait  à;, tous.  «Ce  témoignage  d  affection 
diplôme  de  noblesse,  »  a  répondu  cet  illustre  confrère;  concorde 

^^M^  Sdîy'°deThépuîS^^^  de  Londres,  que,  ses,  60  ans  obligent  aussi  à  se  retirer, 

ne  s’elécule  pas  S  si  b  nue  grâce.  U  ergote  sur  l’effet  rétrospectif  de  la  loi  en  sa  personne 
etsmts  première^^^  ^pitaL  Bonnes  ou  mauvaises,  les  raisons  ne  manquent 

iamais  à  l’avocat  oui  veut  en  trouver  pour  défendre  sa  cause. 

llrLs  récrimiDaUons  que  d:adopter  le  règlement  réccmmeoléi^^^ 

dpssoiiR'dP  qn  ans'  et  rëélécUou  ensuite?  L’administralion  dè  1  Ass  stance  pumique  a  paris 
wTansaî  “P"”-'  “S'”"  ''“rpot  It-fS  <!e  «  reélecuoua. 
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sorption  et  l’inhalation  des  eaux  sulfureuses,  précisément  a  ce  heu  d  élection  que 
manifeste  l’hydrogène  sulfuré  dans  son  élimination  hors  de  l  organisme,  et  sur  lequel 
nous  insistions  tout  à  l’heure.  11  y  a  là  très-probablement  une  action  substitutive  qin 
donne  la  raison  des  phénomènes  curatifs  obtenus  à  l’aide  des  ressources  de  la  médi¬ 
cation  hydro-minérale.  Toutefois,  nous  n’émettons  cette  idée  qu’avec  une  certaine 
r6SGrv6. 

Ce  qui  légitime  cette  manière  de  voir,  ce  sont  les  phénomènes  éprouvés  par  les 
malades  que  l’on  soumet  à  l’action  des  eaux  thermales  sulfureuses  pour  combattre 
des  accidents  bronchiques  ou  pulmonaires;  on  sait  que,  souvent,  ces  malades  éprou¬ 
vent  des  accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  aigus,  ou  congestifs,  ou  même 
hémorrhagiques,  avant  d’arriver  à  la  guérison.  Je  signale  ce  fait  en  passant,  bien 
convaincu  qu’il  est  de  nature  à  frapper  l’attention  du  médecin  hydrologue. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’influence  toxique  dé  l’hydrogène  sulfuré  a  amené 
rapidement  la  mort  de  nos  lapins.  Cependant,  dans  une  dernière  expérience,  nous 
avons  réussi  à  affecter  un  animal  d’intoxication  lente,  et  alors  nous  avons  vu  se  pro-i 
diiife  des  symptômes  manifestes  d’infection  par  produits  septiques.  Le  lapin  ne  man¬ 
geait  presque  plus,  il  avait  perdu  sa  vivacité  ordinaire,  ses  poils  tombaient  en  abon¬ 
dance,  ses  matières  fécales  n’avaient  plus  la  forme  globuleuse  qu’on  leur  connaît,  il 
avait  une  véritable  diarrhée.  Ces  accidents ,  qui  témoignaient  d’une  altération  grave 
du  sang,  pouvaient  être  rapprochés  de  ceux  qui  se  manifestent  chez  les  individus 
atteints  d’infection  purulente  ou  putride,  et  viennent  à  l’appui  dé  l’idée  de  Bonnet,  de 
Lyon,sur  le  rôle  important  que  doit;  jouer  Ithydrogène  siilfufé ,  constaté  dans  le  pus 
et  autres  liquides  qui  baignent  lés  plaies,  dans  la  production  des  phénomènes  morr- 
bi des  qui  constituent  cette  grave  affection. 

En  résumé  : 

lo  L’hydrogène  sulfuré,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  péritoine  ou  le  gros 
intestin,  est  promptement  absorbé i 

2»  Au  bout  de  vingt-cinq  secondes,  il  est  éliminé  par  les  voies  pulmonaires.  . Un 
papier  réactif,  mis  sous  le  nez  de  l’animalj  indique  nettement  l’élimination. 

3*  L’hydrogène  sulfuré  se  combine  tellement  avéc  le  sang,  que  le  papier  réactif, 
promené  sur  les  viscères  importants  de  l’économie,  n’en  indique  nulle  part  sa  pré¬ 
sence; 


Dml  en  paroles,  —  Heureusement  ce  n’est  qu’un  duel,  et  un  duelen  paroles,  en  articles 
de  journaux,  en  pamphlets  qui  lient  en  ce  moment  sur  le  terrain  .de  la  Presse  les  deux  plus 
éminents  chirurgiens  d’Edimbourg  :  MM,  Syme  et  Simpson.  L’acupressure  en  est  l’objet.  Il 
n’en  résultera  donc  la  mort  ni  de  l’un  lii  de  l’autre,  et  la  nouvelle  méthode  n’en  aura  ni  plus 
ni  moins  de  valeur.  Mais  combien  il  est  déplorable  de  voir  deux  aussi  fines  lames  s’entre¬ 
choquer  à  coups  de  plume  empoisonnés  d’une  critique  amère,  personnelle,  et  qui,  sans  aucun 
profit  pour  la  science,  ne  font  qu’amoindrir  là  profession!  Le  préjudice  est  d’autant  plus 
grand  que  les  auteurs  de  ces  luttes  sont  plus  distingués.  Le  talent  devrait  neutraliser  toutes 
les  mauvaises  passions. 

Nécrologie.  —  La  meilleure  manière  d’honorer  et  de  perpétuer  la  mémoire  des  médecins 
dignes  de  ce  nom  est  une  institution  utile;  c’est  perpétuer  l’œuvre  de  leur  vie  entière  et  en 
rappeler  le  souvenir.  Ainsi  l’a  jugé  la  commission  chargée  de  recueillir  la  souscription  pour 
un  monument  à  élever  au  docteur  Falconner  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  Elle  a  con¬ 
sacré  les  25,000  fr.  souscrits  à  la  fondation  d’une  bourse  à  l’Uniyersilé  d’Édimboure  Voilà 
pour  le  nom  et  les  vertus  de  l’homme;  un  simple  buste  en  retracera  les  traits.  Puisse-t-il  en 
être  fait  de  même  à  la  mémoire  du  professeur  Battiès,  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Valence, 
et  du  professeur  Forsler,  de  Wursbourg,  qui  viennent  de  succomber!  Les  coups  de  la  mort 
serviront  ainsi  aux  vivants.  * 

A  l’hôpital  Rochus,  de  Pesth,  le  docteur  Jaulus,  âgé  de  26  ans,  a  succombé,  le  17  mars,  au 
typhus  qui  règne  dans  cet  hôpital.  Quelques  jours  après,  son  collègue  Kovachs,  mort  de 
même  maladie  à  2A  ans!  Deux  nouvelles  victimes  du  dévouement  médical  universel. 

P.  Garnier. 
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40  Si  on  1  injecte  a  faible  dose,  l’élimination  par  les  bronches  se  fait  lentement  et 
à  la  mort  de  I  animal,  on  trouve  une  inflammation  des  bronches  et  de  la  trachée  au 
lieu  d’une  congestion  vive  que  l’on  trouve  quand  la  mort  a  lieu  rapidement.  ’ 


THÉRAPEUTiaUE. 


MÉMOIRE  SUR  L’EMPLOI  TIIËRAPEIITIQEE  DES  LAITS  MÉDICAMENTEUX  DU  D'  ROUTER, 
DE  SAINT-PIERRE-DË-FURSAG  (CREUSE); 

Par  le  docleur  G.  Richelot  (*). 

CHAPITRE  DEUXIEME. 

.  Maladies  chroniques  de  estomac. 

DYSPEPSIE.  —  GASTRALGIE. 

L’emploi  de  la  médication  indique  dans  le  traitement  des  affections  dyspéptiques 
et  gastralgiques,  telle  qu’elle  a  été  instituée  par  M.  le  docteur  Bouyer,  au  moyen  de 
ses, préparations,  constitue  une  thérapeutique  nouvelle.  Sous  ce  rapport,  les  observa¬ 
tions  qui  suivent  demandent  à  être  lueç  avec  attention.  Elle^  nous  paraissent  propres 
à: inspirer  confiance  dqns  le  mode  de  traitement  de  notre  confrère,  et  offrir  une  bonne 
ressource  de  plus  contre  ces  maladies,  dans  les  , cas  où,  ayant  résisté  aux  moyens 
ordinaires,  elles  ont  atteint  un  haut  degré  de  chronicité. 

Obs.  XXXIV.  —  Dyspepsie  rebelle.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  ipdique.  —  Rétablissement 
des  fonctions  digestives.  —  Action  tonique  et  excitante  exercée  par  ce  médicament  sur  les 
organes  génitaux.  —  A.  M...,  ami  de  M.  le  docteur  Bouyer,  obligé,  par  la  nature  de  ses  fonc¬ 
tions,  d’être  presque  toujours  à  cheval,  souffrait  depuis  dix-huit  mois  d’une  dyspepsie  carac¬ 
térisée  par  la  perte  de  l’appétit  et  par  une  difficulté  très-grande  de  la  digeslion,  surtout  deux 
ou  trois  heures  après  qu’il  avâit.mangé.  A  cette  période  de  la  digestion,  tout  travail  intel¬ 
lectuel  était  impossible  ;  lassitude  générale;  poids  énorme  à  l’estomac;  ballonnement  du  ventre; 
rapports  désagréables  pendant  deux  ou  trois  heures.  Pendant  tout  ce  temps-lâ,  le  malade 
était  obligé  de  déboutonner  son  pantalon  et  soh  gilet,  dont  il  né  pouvait  endurer  le  contact. 
Il  avait  considérablement  maigri.  Une  daison  passée  aux  eaux  (M.  Bouyer  ne  dit  pas  lesquelles), 
en  1858,  avait  procuré  quelque  amélioration  ;  mais  de  nouvelles  fatigues  ramenèrent  promp¬ 
tement  la  dispèpsie  à  son  intensité  ordinaire.  . 

Après  qvoir  tenté  de  nouvelles  médications,  qui  restèrent  à  peu  près  infructueuses.  M.  Bouyer 
mit  ce  malade  â  l’usage  du  sirop  de  lait  iodique.  Il  en  prit  seulement  une  demi-cuilleréé  à 
bouche,  chaque  jour  une  heure  avant  le  repas  principal.  Ce  traitement  fut  institué  ^  en 
février  1859.  Au  bout  de  trois  semaines,  amélioration  étonnante:  retour  de  l’appétit,  diges¬ 
tions  plus  faciles  et  plus  promptes,  ballonnement  du  ventre  de  moins  en  moins  marqué.  Le 
malade  reprit  sa  gaîté,  sa  vigueur  physique  et  morale:  et,  au  mois  de  juin,  il  avait  recouvré 
son  embonpoint  primitif.  Pendant  les  premiers  mois  qui  suivirent,  il  continua  prendre  un 
peu  de  sirop  de  lait  iodique  au  moment  où  la  digestion  le  fatiguait  le  plus  habituellement, 
mais  seulement  d’une  manière  exceptionnelle.  Le  malaise  digestif  cessait  moins  d’un  quart 
d’heure  après  l’ingestion  du  sirop  de  lait  iodique,  qui  était  remplacé  parfois  avec  le  même 
avantage  par  deux  ou  trois  dragées  au  lait  iodique. 

L’iode,  ou  mieux  le  lait  iodique,  produisait  sur  ce  malade  ses  effets  physiologiques  les  plus 
caractérisés;  sentiment  de  douce  chaleur  et  d’énergie  à  l’estomac,  appétit  plus  vif  et  diges¬ 
tions  plus  rapides,  facilité  des'  garde-robes  et  excitation  des  organes  génito-urinaires,  surtout 
des  organes  génitaux.  Ce  dernier  phénomène  était  assez  marqué,  à  ce  point  que  M.  A.  M... 
disait  en  plaisantant  au  docteur  Bouyer  :  «  vous  m’avez  fait  redevenir  jeune  homme.  » 


Obs.  XXXV.  —  Gastralgie  ancienne.  —  Suspension  des  menstrues.  — ^  Inejjicacile  des 
opiacés,  des  antispasmodiques  et  des  alcalins.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  —  Gué¬ 
rison  de  la  gastralgie.  Retour  abondant  des  menstrues.  -  La  femme  A  N  36  ans  de 
constitution  faible  et  maladive;  frère  mort  d’un  cancer  de  1  estomac.  Cette  femme  est  atteinte 

(')  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  11  avril. 
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d’une  violente  gasti-algie,  qui  provoque  souvent  le  voinissemeht  dés  matières  alimentaires,  fine 
heure  ou  deux  après  le  repas.  Amaigrissement,  suite  des  mauvaises  digestions  ;  cèssalipn  de* 
menstrues  depuis  quelques  mois.  Les:  opiacés,  les  :  antispasmodiques  et  Jus  alcalins  n  amènent 
qu’une  amélioration  momentanée.  M.  Bouyer  prescrit  alors  le  sirop  de  lait  iodique.  Dès  les 
premières  doses,  les  digestions  se  font  bien,  la  malade  mange  beaucoup  et  ne  vomit  plus.  Les 
règles  reviennent,  et  chose  digne  de  remarque,  avec  trop  d’abondance,  car  M.  Bouyer  est 
obligé  de  les  modérer -avec  l’opium  et  la  ratanhia.  La  santé  de.  cette  Jemme  s’est  maintenue 
bonne  depuis  deux  ans.  . .  ,  .  :-îr 

Obs.  XXXVl.  —  Gastralgie  rebdle.  —  Sirof  de,  lait. iodique.  -rr  Amélioration  notable.  — 
A  O..'.  34  ans,  gastralgique  depuis  deux  ans.  Les  eaux  minérales  n’ont  guère  soulagé  ce 
malade!  M.  Bouyer  prescrit  le  siiop  'dé’ïait  iodique,  qui  produit  de  meilleurs  effets,  quoique 
son  acti(m  ne  soit  pas  aussi  franche  que  dans  le  cas, précédent.  Get  homme  est  maigre  et  épuisé, 
mange  peu,  et  souffre  horriblement  pendant'  les  heures  de  la  digestion.  Le  sirop  de  lait  iodique, 
aidé  d’un  bon  régime,  et  plus  tard  de  l’emploi  des  eaux  iriitiérales  (M.  Bouyer  ne  dit  pas 
lesquelles),  fait  disparaître  progressivement  les  douleurs  gastralgiques,  et,  en  relevant  les 
fonctions  digestives,  ramène  les  forces.  La  sanie,  de  ce  malade  est  passable  aujourd’hui. 

Obs  XXXVIl  r~  GasU  algie  ancienne  et  rebelle  Effets  i  emarqua,bles  du  si)qp,c(e^  lait 
iodique  —  A  P»  ,  40  ans,  est  atteinbdepuis  plusieurs  années  de  douleuis  vives  a  restproap, 
qui  lui  ôtent  l’appetit  et  remptcheut  de  le  satisfaiie,  quand  il  existe,  et  pro\oquent  souvent 
des  vomissements.  Cet  homme,  a  maigri  beaucoup  et  peut  difficilement,  se  livrer  aux  rude^ 
travaux'  de  l’agriculture  "lorsque  arrive  1  epoque  ou  ses  ddUleurs  gastralgiques' s’exaspèreritj 
(ommeenjuin,  juillet,  août  les  calmants,  les  alcalins  n’ont  procure  jusque  là  qu  un  faiblë 
soulagement  En  juillet  1859,  apiès  six  semaines  dhoriibles  souffiances,  le  doctcui  Bouyerj 
en  désespoir  oe  cause,  mei  le  malade  a  l’usage  du  Suup  de  laii  iodique,  à  la.  dose  d’une,  cuil'-^ 
lerée  à  bouche,  deux  fois  par  jour.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  nouveau  traitement,  les 
douleurs  gastralgiques  ont  disparu,  l’appétit  est  devenu  très-bon,,  dés  vomissements  ont 
cessé,  et  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  normalement.'  Pas  de  rechutes-  depuis  ‘cette 
époque.  -  ■  '  -■  ..  ..  . 

Obs.  XXXVUI.  —  Gastralgie  ancienne  et  rebelle.  —  Guérisôxi  far  le  sirop  de  lait  iodique. 
~  A.  Q...,  32  ans,  est  atteipt  de  gastralgie  violente  depuis 'quatre  ou  cinq  ans.'  li  y  a'd,eüi!; 
ans,  ce  malade  éprouva  une  amelioration  sensible  sous  l’infUience  des  opiacés.  Retour  de'iq 
gastralgie  depuis  uq  an,  se  produisant  par  des  crampes  horrijiles,  deux  ou  trois  heures  apr^' 
avoir  mange,  surtout  quand  le  repas  se  composait  de  leguines.  t'omissements.frequents,  borbo- 
rygmes,  taptôt  diarrhée,  tantôt  constipation  Le^'  opiacés  essayés  de  nouvwu,  la  magnésie, 
l’eau  de  Vichy,  etc.,  donnent  des  résultats  à  peine  sensibles.  \I.  Rouyer  prescrit  alors  le  sirop 
de  lait  iodique,  à  la  dose  d’une  bonne  demi-cuillei;ée  ,ài‘bédçhe;ri,ne‘  heuré'  .ayànt  le  repas  dq 
soir,  et  même  dose  deux  heures  après  (c’était  surtout' 'i'e'repas'du’sofr  qui  raipenait  ies  dou¬ 
leurs  gastralgiques).  Ce  traitement  amène  une  prompte  amélioration.,  La  digestion  se  fait  mieux 
et  les  crampes  disparaissent.  ’  '  ’  '  '  '  -  .  ' 

Obs.  XXXIX.  —Gastralgie  très-ancienne,  faisatft  craindre  une  affection' organique  de 
l'estomac.  —  Effets  remarquables  du  sirop' de  tait  iodique.  —  A.  R..  ;, ,50  ans,- est  pris  peUi 
dant  l’été,  depuis  dix  ans,  de  douleurs  gastriques  avec  vomissements,  qui  cessent,  sans  disparu 
raltre  complètement,  à  l’entrée  de  l’hiver.  Lesdouleurs,  avant  oü  après  les  repas,: sont  horribles! 
Le  malade  se  prive  presque  complètement  de  nourriture  pendant  des  mois  entiers.  Aussi,  vers 
la  fin  de  l’été,- présehte-t-il  un  état  de  maigreur  squelettique.  Tous  les  médicaments' possibles 
ont  été  essayés.  Leur  action,  après  avoir  donné  quelque  soulagement  les  premières  années, 
paraît  complètement  émoussée  en  septembre  1859.  A  cette  époque,  il  survient  des  vomisse¬ 
ments  très-abondants  de  matières  noirâtres,  sanguinolentes.  M.  Bouyer  craint  l’existence  d’une 
affection  organique  et  porte  un  pronostic  fâcheux.  Dans  ces.  conditions,  il  se  décide  à  prescrire  le 
sirop  de  lait  iodique.  En  peu  de  temps,  l’usage  de  ce  médicament  rétablit  l’appétit  et  les  forces; 
Sous  son  influence,  les  digestions  se  font  sans  douleur,  les  vomissements  ne  reparaissent  plus 
et  le  malade  prend  de  l’embonpoint.  Depuis  deux  ans,  A.  R...  n’a  pas  éprouvé  la  plus  petite 
douleur  gastralgique.  ^ 


ems.^XL.  -Dyspepsie  grave,  anémie  leucorrhée.  -.  Guérison  par  le. sirop  de  lait  iodique. 
—  La  femme  A.  S...,  40  ans,  native  du  departement  de  la  Qreuse,  habite  Paris,  où  elle  occune 
un-garni.  Elle  est  üaM  un  triste  état  depuis  deux  ans.  Elle  mange  peu,  par  caprices,  et  digère 
fort  mal.  Elle  a  des  douleurs  erratiques  sur  les  côtes;  des  crampes  d’estomac  •  elle  neid  en 
blanc  assez  abondamment.  Les  nuits  sont  mauvaises, ^  àgitees;- avec  dé  la  lièvre -parfois  tes 
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chairs  soHt  molle?,^les  .lauqueuses  pâles,  les  forces  anéanlies.  Le.  npmbre:des  drogues  ou’elle 
a  avalées  est  enorme,  sans  compter  les  cautérisations  plus  ou  moins  nécessaires  du  col  utérin 
Gette  femme  iVint  pour  .passer  quelques  jours  dans  son  pays,  natal,  il  y  a  un  an.  Elle  consulte 
le  docteur  Bouyer,  qui  lui  conseille  l’usage  du  sirop  de  lait  iodiquç.  Celte  médication  opère 
upe  véritable  métamorphose.  L’appétit  renaît,  les  digestions  ,se  font  bien,  les  douleurs  et  les  ' 
crampes  disparaissent.  L’écoulement  leucorrhéique'  diminué,  puis  disparaît,  et' une  brillante 
santé  ,  remplace  l’état  chétif,  maladif  et  précaire  de  celte  femme.' ,  •  ‘ 

Obs.  XLI.  —  Gastralgie,  —  Anémie.  Engorgement  fongueux  du  col  utérin.  —  Bons 
effets  du  sirop  de  lait  iodigue;  ps.r  docteur  Desfosses-Lagravière  ,  de  Boussac.  —  La 
femme  A.  T...,  25  ans,  domiciliée  à  Bussière-Saint-George,  éprouvait  depuis  longtemps  des 
crampes  d’estomac,  avec  de,  la  fièvre,  teinte  pâle  de  la,  peau,  décoloration  de  la  face,  faiblesse 
générale.  La  malade  garde  constamment  le  lit  ou  la  chambre.  Ses  jambes  refusent  de  la  porter. 
Suppression  des  règles.  Extrémités  habituellement  froides.  .Traitement;  sonsr^nitratede  bisr 
muthj  tisane  amère,  vin  de  quinquina,  pilules'  de  proto-iodure  de  fer  de  Gille,  pilules  de 
Vallet,  etc.  Le  col..del’utérus_  examiné^  au  spéculum  présente  beaucoup  de  rougeur,  avec  état 
fongueux:  cautérisation  avec  le  nitrate  d’arg  dépit  de  tous  ces  Iraiteniénts,  rdtaf  de 
la  malade  reste  à  peu  près  stationnâiî'et  C’est  aldi'S.  qne  M.  le  docteur  Desfosses-Lagravière, 
médecin  ordinaire  de  la  maladevdr’accord-avec-ie-decteur  Bouyeiv  F^scrit  l’usage  du  sirop  de 
lait  iodique.  Cette  Fédieation,  amène  uneiamélipration  ,.remarquablej.,  Le.Ffiri  de,  la-malade 
écrivait  quelquertemps  après  :  .»  Ma,. femme. va  de  mièùx  en  miejqx. 'Éltè  manse,  digère,'  se 
promène,  et  a  repris  sa  gaîté.  Elle  avait  lès  extrémités  fr'oïdes;  aujourd’hui,  ta  vié  a  réparu 
dans  ces  pattiès.  Lès' eràihpésd’èètomâc  ont  disparu,  éf  ï^àfîectiortutèrihe  est  giie'rié.  V’  '  ’  . 

Obs.  T^Llf.  —  Suites  graves  de  couche..  —  Coqueluche.  —  Vomissèhients.'  —  Perte  des 
fotces.'-^'  Ehiploi  dü'éiren  de  Ikiit  i'oêique.  —  Gnérfson  pat  Mi  lè  ddéteur  Descottes,  de 
Béhévent.'^'É'^'  A.  Ÿ..;,' âgée  dè  %  àh¥,  d’unô  constitution  aOsêz’ délicate,'  tnariée  depuis 
cinq  ans,  a  eu  depuis  son  mariage  deux  couèhes,  qui  sè  .  sont  terminées  heurènsément.  La 
dernière,  tut  .suivie,  d’upè  métrite,  compbpée,  bientôt  d’un  abcès  deda  fosse  iliaque  droite,  .qui 
s’ouvrit  'dans  l’iniestih.’  La.  çbnvalescehèè,  ifut  iVn'^ùè  et  ,:éhtra,vée  jpa'é  des  mataisès  fréquents  et 
des  indigestions,  qui  se  renouvelaient  presque  jpurnellement,  cl  fatiguaient  énormément  la 
malade.'La,imaigreur.'génèrale,é'tait'.remarquable  l’estomac  fonctionnait  trèsWLXès  choses 
en  .étaient.lè  lorsque, ;dàns  les  premiers  jours  de.juiilet,  A-  „V..'.  fut  priée, de  coqueluche 
aveu, vomissements  qui  pe  pèrmèttàient  la  digestion  d’àucUn  aliment.  Lps  forces  s’eh  àllèient, 
lorsque  le  docteur  Descottes  eut  l’idée,  pour  s’opposer,  dit-il,  aux  effets  des  complications  qui 
lui  donnaient,  de  graves  inquiétudes,  de  recourir  à  l’emploi  du  sirop  de  lait  iodique  du  doc¬ 
teur  Bouyer.  Il  avait  essayé  inutilement  diverses  médications.  IL  commença  la  médiçation 
indique  le  1 18.  juillet  :  uneeuillerée  à  café,,  une  heure  avant  le  principal  repas,  A  partir  . dii 
21  juillet,  les  Yomissenients  cessèrènt;  mais  l’appétit  ne  revînt  que  le  26.  L’appélit  était  très- 
bon  le  29;.,les  digestions  s’acçqmpïiss.aient  bien.  La  m'àlâde  cessa  l’eniplbi  du  sirop;  d'e  lait 
iodique  de  3.  août.  Le  10  du  m.ême  mois,  elle  éprouva  quelques  difficultés  A  digérer  son  dîner. 
Le. docteur"  Descottes  lui  fit  reprendre  la  médication,  et  la  lui  fit  continuer  jusqu’à  la  fin; du 
mois!  Depuis  celte  époque,  l’appétit,  est  resté  èxceilënt  et  les  digestions  sont  parfaites.  .  Aujour¬ 
d’hui,  M“*  À.,  Y..,,.est  :Gpmplétemeht  rétablie,  jî-vant  ce  traitement,  ellé  avait  conlinuellemerit 
des  aphthès  da.ns  la  bouche  ;  depuis,:  eüè  n’en  à  pas  vu  reparaître.  Géttç  ihaiade,  dit  eh  tèrmb 
nànt  lé  docteur  Ùescottes,  a  retiré  les  meillèurs  effets  'de  sirop  dè  lait  iodique  :  cessation  des 
vomissements, ■'.rétablissèm.ent  de,  l’appétit,  réguiarisaticri  ,dés  fonctions  digestives,  retour  de 
rembonpoint,  enfin  conyèlé^èençe  franche  et  rapide  '  ' 

Obs.  XLtn.  —  Gastralgie  aûcisnhe  et  rebelle.  —  Vomissements  après  .les  repas.  -^  Emploi 
du  sirop  de  lait  iodique.  ~  Guérison  ;  pav  M.  le  docteur  Descottes.  —  A.  X..;,  50  ans,  brun, 
d’une  bonne  constitution;  souffrait  depuis  ün  an  environ  dlune  gastralgie  rebelle;  à.  touteiespèce 
de  médications.  Jusque-là  ibavait  été  d’une  bonne  santé  habituelle.  Tous  les  aliments  .étaient 
vomis  unedemi-heiire-  aFès  leur  ingestion,  à  l’exception  deu  potages  au  lait  ou  au  bouillon. 
Le  docteur  Descottes  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins  le  12  juillet,  et  le  là,  il  lui  fit  prendre 
le  sirop  dedait  iodique  du  docteur  .  Bouyer.  L’effet  en  fut  très-prompt.  Le  malade  resta  quinze 
jours  sans  vomir,  aucun  aliment.  Pendant  dix  jour»  seulement,  il  éprouva  un  peu  de  pesanteur 
à  Testomac  après  les  repas.  L’appétit  était  modéré.-  Le  28  juillet,  il  cessa  l’emploi  du  sirop  de 
lait  iodique,  et  le  5  août,  les  vomissements  reparurent.  M.  Descottes  fil  reprendre  le  médica¬ 
ment  le  Il’août;  les  accicents  cessèrent  le  jour  même.  Le  malade  continua  la  médication, 
digérant  normalement,  jusqu’au  9  septembre.  Ce,jour~là,  il  s’enivre;  il  survint  quelques  dou¬ 
leurs  dans  la  région  de  l’estomac;  l’appétit,  qui -avait  beaucoup  augmenté, pendant  la  dernière 
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semaine,  diminua  d’une  manière  très-sensible.  Cependant,  la  diète  et  quelques  boissons  émol¬ 
lientes  firent  cesser  cet  état,  et  au  bout  de  quelques  jours,  tout  rentra  dans  l’ordre.  Depuis 
lors,  la  santé  de  cet  homme  a  été  bonne,  son  appétit  régulier,  et  sa  grande  maigreur  a  fait 
place  à  un  certain  degré  d’embonpoint. 

Obs  XLIV. _ Dyspepsie  traitée  avec  succ'es  par  le  sirop  de  lait  iodique  ;  par  M.  le  doc¬ 

teur  Descottes  —  A.  Z.. . ,  29  ans,  gros  mangeur,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Depuis  un  an, 
il  mangeait  très-peu,  et  ses  digestions  étaient  lentes  et  pénibles.  Il  était  très-sensible  aux  pri¬ 
vations  qu’il  était  obligé  de  s’imposer  et  avait  complètement  perdu  sa  gaîté.  Le  20  juillet, 
M  Descottes  lui  fit  prendre  le  sirop  de  lait  iodique  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  par 
joiir,  une  le  matin  à  jeun  et  une  à  11  heures.  Le  25,  il  avait  retrouvé  son  appétit  et  toute  sa 
gaîté.  Il  continua  pourtant  la  médication  pendant  tout  le  mois  d’août,  quoiqu’il  digérât  parfai¬ 
tement  bien.  Depuis  cette  époque,  il  a  recours  de  temps  en  temps  au  sirop  de  lait  iodique, 
par  exemple,  quand  il  veut  manger  beaucoup  impunément. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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M.  André  Sanson  causait  un  jour  avec  un  de  ses  confrères  de  la  grande  Presse,  vulgarisateur 
émérite  très-achalandé,  qui  se  plaignait  dés  sévérités  de  la  critique  à  son  égard,  «  —  Je  ne 
vous  comprends  pas,  lui  dit  M.  Sanson,  au  point  où  vous  en  êtes,  vous  ne  devez  redoutêr 
que  deux  choses:  le  silence  ou  l’éloge  banal.  Quant  à  la.  critique,  si  sévère  qu’elle  soit,  vous 
ne  pouvez,  eielle  est  juste,  que  l’accueillir  avec  reconnaissance.  —  L’éloge  banal  amène  dés 
acheteurs,  répondit  le  confrère,  qui  est  un  homme  pratique.  C’est  possible,  répliqua 
M.  Sanson,  mais  je  me  sentirai  toujours  plus  honoré  par  une  discussion  sérieuse,  dût-elle 
m’être  hostile,  que  par  des  louanges  dé  complaisance.  Je  fais  bon  marché  de  mon  amour- 
propré.  1)  \  . 

Il  va  sans  dire  que  je  ne  garantis  pas  l’exactitude  des  termes  de  ce  dialogue.  Il  me  suffit 
de  ne  pas  me  tromper  sur  les  senlimenls  de  M.  Sanson  à  l’endroit  de  la  critique;  je  les  lui 
ai  entendu  professer  un  trop  grand  nombre  de  fois  pour  ne  pas  être  sûr  de  mon  fait. 

Et  vous  croyez,  ami  lecteur,  que  je  me  laisse  prendre  à  ce  langage  chevaleresque  1 
Eh  bien!  vous  avez  raison  ;  je  m’y  laisse  prendre  tout  à  fait,  et  je  vais  prouver  mon  estime 
à  M.  Sanson,  en  lui  cherchant,  comme  à  plaisir,  des  querelles  petites  et  grandes. 

D’abord  le  titre  qu’il  a  choisi  est  un  pléonasme.  Qui  dit  science  dit  absence  de  préjugés. 
Les  savants  peuvent  être,  à  la  vérité,  des  hommes  remplis  de  préjugés,  mais  ça  prouve  seu¬ 
lement  qu’on  peut  voir  juste  en  certaines  choses,  et  faux  en  certaines  autres;  on  est  savant 
de  ce  côté-ci,  et  ignorant  de  ce  côté-là.  Mais  la  science  en  elle-même,  le  savant  en  tant  que 
savant,  n’ont  rien  de  commun  avec  les  préjugés.  La  science  est  ceci,  qui  tuera  cela  :  les 
préjugés.  Si  le  but  que  veut  atteindre  M.  Sanson  est  de  faire  honte  aux  savants  de  leurs  pré¬ 
jugés,  il  devait  le  dire.  Son  litre  ne  le  dit  pas.  Il  eût  dû  écrire  simplement  sur  la  couverture 
de  son  livre,  le  mot  «  Science  »  cela  eût  été  à  la  fois  plus  sévère  et  plus  juste. 

Il  intitule  son  premier  chapitre  :  «  Les  préjugés  de  la  science,  »  et  il  définit  ainsi  ces  mots  : 
«  J’appelle  préjugé  de  la  science  toute  idée  purement  spéculative,  de  l’ordre  théologique, 
philosophique,  psychologique,  métaphysique,  mystique,  philanthropique  ou  politique,  inter¬ 
venant  comme  élément  de  solution  dans  les  questions  scientifiques.  »  Cela  veut  dire  que  la 
science  ne  relève  que  d’elle-même  et  repousse  tout  ce  qui  lui  est  étranger.  L’appellation  est 
donc  encore  mauvaise  ;  il  ne  s’agit  pas  des  préjugés  de  la  science,  mais  des  préjugés,  au  con¬ 
traire,  qui  font  obstacle  à  la  science.  «  Je  ne  prends  pas  ici  ce  mot  de  préjugé  en  mauvaise 
part,  ajoute  l’auteur.  Je  désire  que  ceux  qui  sont  dans  le  cas  de  se  l’appliquer  fassent  de 
même.  ..  On  croirait  vraiment  que  M.  Sanson  a  rencontré  déjà  beaucoup  de  personnes  sachant 
et  reconnaissant  qu’elles  ont  des  préjugés.  Mais  le  préjugé,  c’est  toujours  l’opinion  d’autrui. 
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Lorsque  lord  Sandwich  dit  qu’il  ne  voyait  pas  de  différence  entre  l’orthodoxie  et  l’hétéro¬ 
doxie,  l’évêque  Warburton,  s’il  faut  en  croire  Byron,  lui  répliqua  :  «  L’orthodoxie,  mylord 
c’est  ma  doxie;  et  l’hétérodoxie,  c’est  la  doxie  d’un  autre.  »  ’ 

L’auteur  continue  en  ces  termes  son  exposé  de  principes:  «  Considérées  comme  libres 
manifestations  de  l’intelligence,  les  spéculations  de  la  pensée  relatives  à  ces  divers  objets 
(ceux  qui  viennent  d’être  énumérés  plus  haut)  sont  souvent  admirables  et  toujours  respec¬ 
tables.  Je  les  admire  parfois  et  je  les  respecte  toujours  (il  suffisait  de  le  dire  une  fois).  Seule¬ 
ment,  je  prétends  qu’elles  n’ont  rien  de  commun  avec  la  science.  Elles  sont  au-dessus  ou 
au-dessous  de  la  science,  mais  à  coup  sûr  en  dehors.  »  Elles  ne  sont  donc  pas  de  la  science, 
et  M.  Sanson,  dans  son  titre  général  et  dans  le  titre  de  son  premier  chapitre,  n’a  pas  dit  ce 
qu’il  voulait  dire.  Il  objectera  peut-être  que  c’était  fort  difficile,  et  je  lui  rappellerai  le  mot 
de  L.  David,  répondant  à  un  élève  qui  se  plaignait  des  difficultés  de  la  peinture  :  «Eh!  si  ce 
n’était  pas  difficile,  tout  le  monde  en  ferait.  I) 

Après  les  litres  qui  me  semblent  manqués,  c’est  l’épigraphe  que  je  ne  trouve  pas  réussie  : 

«  Scknce  est  identique  à  liberté.  »  M.  ’t^icto'r  Hugo,  dont  la  signature  brille  au  bas  de  cette 
pensée,  a  dû  l'enchâsser  dans  des  commentaires  qui  l’expliquent  et  en  fixent  le  sens.  Mais, 
ainsi  détachée,  elle  tombe  dans  le  vague  des  interprétations,  et  l’on  ne  sait  plus  ce  qu’elle 
signifie.  Oui,  je  crois  que  la  science  conduit  à  la  liberté;  je  crois  surtout  que  ia  liberté  est 
essentiellement  favorable  au  développement  de  la  science.  Mais  si  je  veux  sortir  des  généra¬ 
lités  et  me  placer,  pour  complaire  à  l’auteur,  au  point  de  vue  de  la  méthode  scientifique, 
qu’ai-je  à  faire?  M.  Sanson  me  répond  :  «  La  méthode  scientifique,  pour  conduire  â  la  décou¬ 
verte  de  la  vérité,  n’à  qu’une  voie  tracée.  Elle  constate  d’abord  les  faits.  »  Eh  bien,  les  faits 
constatés  ne  me  montrent  point  du  tout  que  «  science  soit  identique. à  liberté.  »  La  consta¬ 
tation  de  l’écart  entre  la  science  et  la  liberté  est  tellement  facile,  les  exemples  en  sont  tel¬ 
lement  nombreux,  qu’on  me  dispensera,  je  l’espère,  de  les  énumérer. 

Je  ne  suppose  pas  qu’il  soit  ici  question  de  la  liberté  purement  morale,  telle  que  l’enten¬ 
daient  les  Stoïciens,  et  qui,  au  fond,  n’est  qu’un  jeu  de  mots.  M.  Sanson, apôtre  de  la  science, 
doit  repousser  ces  équivoques,  ces  idées  spéculatives,  comme  il  les  nomme,  de  l’ordre  philo¬ 
sophique,  psychologique,  mystique,  métaphysique,  etc. 

«  Elle  (la  méthode  scientifique),  dit  M.  Sanson,  constate  d’abord  .les  faits.  S’ils  sont  com¬ 
plexes,  elle  les  analyse,  classe  les  phénomènes  dont  ils  se  composent...  »  Etc.,  etc.  Je  regrette 
que  l’auteur  n’ait  pas  jugé  à  propos  de  concréter  dans  des  exemples  toute  cette  description 
de  la  construction  scientifique  ;  cela  m’eût  aidé  à  comprendre  nettement  la  différence  entre 
un  fait  et  un  phénomène,  deux  mots  qui  sont  souvent  pris  l’un  pour  l’autre  ou  employés  indif¬ 
féremment.  M.  Sanson  paraît  donner  au  premier  une  signification  plus  étendue  qu’au  second. 
Le  fait  serait,  dans  certaines  circonstances,  la  réunion,  l’ensemble  de  plusieurs  phénomènes 
qui  constitueraient  les  éléments  de  ce  fait.  Ainsi,  quand  on  dit  :  «  Les  phénomènes  de  la 
circulation,  »  c’est  la  circulation  qu’il  faut  considérer  comme  un  fait.  Tout  cela  n’est  pas 
aussi  clair  ni  aussi  simple  qu’on  pourrait  le’ croire  :  «  La  science,- est-il  dit  (page  2,  ligne  2), 
est  la  connaissance  exacte  des  rapports  établis  entre  les  faits.  »  Et  (même  page,  ligne  9)  : 
«  Au  delà  du  phénomène  qui  se  constate  et  se  démontre,  la  science  n’a  plus  rien  à  voir.  » 
Le  rapport  est  donc,  pour  M.  Sanson,  un  phénomène  qui  se  constate  et  se  démontre;  le 
phénomène,  par  conséquent,  peut  être  une  chose  toute  intellectuelle,  et,  pour  citer  la  défi¬ 
nition  de  MM.  Littré  et  Robin,  le  phénomène  est  «  tout  ce  qui  peut  affecter  notre  sensibilité 
d’une  manière  quelconque,  soit  au  physique,  soit  au  moral.  »  Mais  voilà,  ou  je  me  trompe, 
fort,  la  grande  porte  ouverte  aux  «  idées  de  l’ordre  psychologique,  philanthropique  et  poli¬ 
tique,  »  car  toutes  ces  idées  évidemment  affectent  la  sensibilité  d’une  manière  quelconque, 
tout  cela  est  phénomène,  par  conséquent,  et  rentre  dans  le  domaine  singulièrement  élargi  de 
la  science.  M.  Sanson  aurait-il  donc  eü  tort  de  vouloir  trop  la  rétrécir  et  d’imposer  le  nom 
de  préjugés  à  ses  parties  conslitutives  elles-mêmes  ? 

A  la  page  h,  il  interpelle  les  spiritualistes  en  ces  termes  :  «  Vous  êtes,  dites-vous,  des  pro¬ 
fesseurs  de  morale?  SMI  était  en  votre  pouvoir  d’analyser  les  faits  avec  la  rigueur  scienti¬ 
fique,  vous  sauriez  que  la  morale,  c’est-à-dire  la  notion  du  juste  et  du  vrai,  est  parfaitement 

indépendante  de  vos  conceptions...  »  _ 

J’accepte  sa  définition  de  la  morale,  mais  je  regrette,  puisquil  avait  1  occasion  si  belle, 
qu’il  n’en  ait  pas  profité  pour  montrer  en  quoi  le  fameux  mot  de  Socrate  est  un  sophisme  : 
«  Dis-moi  -  ie  juste,  le  vrai,  les  as-tu  vus,  les  as-tu  touchés?  »  C  est  là,  en  effet,  un  des  forts 
retranchèràen^^  spiritualiste,  et  en  le  détruisant,  M.  Sanson  aurait  certai¬ 

nement  hâté  le  triomphe  de  la  méthode  qu’il  préconise.  Je  regrette  aussi  qu  il  n  ait  pas  indi¬ 
qué  au  WOjL  les  fanfqu’il  s’agit  d'analyser  pour  arriver  à  savoir  que  la  morale  est  la  notion 
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du  vrai  et  du  juste.  Est-ce  une  expression  générale?  Mais  les  philosophes  spirituàlistes  ont 
la  prétention  de  manier  rànaîyse  aussi  bien,  sinon  mieux  que  leurs  adversaites  ;  il  ^allatit  leur 
montrer,  à  cette  occasion  —  qui  èst  capitale  —  comment  ils  se  trompent.  D’ailleurs,  Ijuahd' 
il  s’agit  de  questions  de  celte  importance,  on  né  saürâit  trop  préciser,  et  Ta  phrase  ne.  doit 
contenir  aucune  expression  Amphibologique.  C’est  àinsf  que  jé  regrette 'encore  lés  rnbt's  qt^ 
tèrminént  cetté  même  phrasé  «  La  morale  est  complètement  îndépéndante  dé  ^os  .Concep¬ 
tions.  )r  Pour  M.  Sànson,  ôUi  ;  mais  pour  Tés  spiritüali'stés,  non...  ;  II.  vdiit  mieUx;  en  ceS 
matières,  pécher  par  excès  dé  rigueur.  ^  '  ' 

Il  ajoute,  page  5:  «  La  mbrale,  dis-je,' est  indépendante  dés  doctrines  religiéüses  é.l  phi¬ 
losophiques.  Toutes  la  prêchent  et  ellés  font  bien...  A’ki  à  prouver  que  l’esprit'  scientifique,  si' 
exclusif  dé  toute  doctrine  spirilualisté  qu’on  le  su'ppoS.é;  ést  à  tout  lè  moins  aüàsi  éfiTifeacé 
car  l’idéé  contraire  est  le  plus  répandu  de  tous  les  préjugés  dont  je'  Cohibit|s.  rinlrusioh 
dans  la  science.  Et  je  le  prouve  d’un  mol,  en  mettant  nies  contradictéurs  éh' défi  d’établir 
que  fusagé  de  la  méthode  scientifique. puisse  fairé  naîtré  d’aùtré  'Sentiméttt  qùé  peluî  dé  l’a- 
motir  de  la  vérité.  Je  ne  supposé  pas  qu’ils  songent 'à  soutenir  que  ce  séntimént-lâ  soit  en 
quelque  chose  contraire  t  la  Morale,  il  y  a,  parmi  lés  Savants,  des  coqtiinS  comme  aillettFs;’ 
J’ignore  si  là  proportion  y  est  plus  forte  ;  je  n’en  ai  point  fait  la  statistique.  Ce  que  j’Osé 
affirmer,  toutefois.  C’est  que  lés  habitudes  de  leur  esprit  ne  sont  pour,  rien  dans  leurs  incli¬ 
nations.  J’accorderai,  si  l’on  veut,  qu’ellés  Tes  rendent  plus  habiles  à  satisfaire  cés  inclina-^ 
tions;  mais  je  nô  puis  admettre  qu’on  pose  en  principe  l’imcompâtibilité  de  resprit  scîehlj-' 
fique,  mêrtie  le  plus  exclusif,  avec  les  vertus  de  l’hOmmé  ét  du  Citoyén.  »  ' 

Suit  une  tirade  Contre  les  spiritualistes.  M.  Sanson  leur  prédit  leur  ruine  prochainé':  «  Ils 
doivent  dire  adieu  au  pouvoir,  écrit-il,  il  tombe  déjà' dé’ leurs  maiiis.  Et  , là  morale  ii’énéera' 
point  troublée,  l’ère  de  là  science  la  sauvegardera,  ou  plutôt  el.te  se  sauvegârdérà  toute  seuîé, 
car  elle  ne  dépend  aucunement,  encore  une  fois,  ni  dé  Ta  phîiosophjé,  ni  de  la  religion;  »  ' 
Si  M.  A.  sanson- s’était  borpé'  à  protester  contre  la  soi-disant  incompatibîlîfé  dé  Tèsprit 
scientifique  àvec  les  vertus  de,  l’homme  et  du  citoyen,  il  n’èht  rencontré,  je  le  crois,  aUçun 
contradicteur.  Mais  iT  ést  entré  dans  deS  explications;  il  a  voulu' donner, la  théorie  de  la 
chose,  et  il  a,  par  le  fait,  appelé  d’interminables  polémiquè'S.  Qüand  on  se  lance  dans  les 
raisonnements,  il  àmvé  que,mêmè  les' gens  qui  sont  de  votre  avis,  Sont  eXcîtés  à  la  'cèntra- 
dietion,  non  pas  contie  la  proposition  finale,  qu’ils  admettent,  mais  contre  les  motifs  qü'é’ 
vous  en  donnez.  Il  eSt  assez  rare,  en  effet,  qüé  ces  Mptifs.  soient  ep  tout  semblâbles  pour  les 
différents  esprits.  Chacun  se  flatte  d’être  arrivé  à  sés  convictions  par  un  chemin' qui  lui  est' 
propre.  Ôn  veut  avoir  au  moins  le  mérité  d’une  détermination  personbellé  ,  et  l’on  saisit 
volontiers  l’occasion  qui  vous  est  Ôfferte  ,dè  critiquer.  Ta  critiqué  Pé  dût-elle  S’e,xérCei*  que, 
sur  la  manière  dont  les  arguments,  sont  présentés; ,  '  •'  '  "  '  ’  ■ 

C’est  ce  que  je  vais  faire;  et  je  commence  par  Une  observation,  préalable,  à  savoir;  (jüe  là' 
marche  suivie,  dans  ce  cas,  par  M.  Sanson  n’est  pas  absolument  conforme  à'  Tesprit  scienti¬ 
fique,  qu’il  vante  avec  raison.  Il  s’àgit'  d’établir  que  resprit  smeritifime  est' compàtîblé 
non  avec  les  vertus  de  l’homme  et  du  'citoyen.  ComMènt  S’y  prendre  ?  Comme' s’ÿ'eSt  pris 
M.  sanson  pour  montrer  que  les  .prétentions  idéalistes  ,  r Ce  sujet,  ne  Sont  pafe  fond'ées.' Il  a' 
ouvert  la  Statistique  morale  de  M.  Guerry,  et  il  y  a  Vu  que  «  les  départements  français  répu¬ 
tés  les  plus  religieux  sont  précisément  ceux  qui,  dans  Une  période  de  trente-cinq  ans, "ont 
fourni  le  plus'd’altentats  contré  les  personnes  et  le.s  propriétés.  »  En  un  taiot,  c’eS  d’une 
constatation  de  faits  qu’il  s’agit;  le'raisonnernènt  n’ÿ  fait  rien.  '  ' 

Je  reprends  :  Après  avoir  dit  que  la  morale  est  indépendante  des'dOctrînes  reTigieuSes  ét 
philosophiques,  l’auteur  ajoute  :  «  Il  incombe  à  ma  thèse  de  prouver  que  l’ésprit  scîenlifiqué 
si  exclusif  de  toute  doctrine  spiritualiste  qu’on  le  sup'poàè,  est  à  tout  le  moins  aussi  etficacel 
car  l’Idée  contraire  est  le  plus  répandu  de  tous  les  préjugés ,  dont  je  combats  l’inirnsion 
dans  la  science.  »  , 

En  d’autres  termes,  l’idée  de  rmefficacilé  de  l’esprit  scientifique  pour  rendre  lès  hommes 
moraux  est  un  préjugé,  mais  c  est  un-  préjugé  contre  la  science,  et  c’est  bien  vainement  que 
M.  Sanson  combat  son  intrusion  dans  la  science.  Seraient-ce  donc  les  savants  qui  professent 
une  aussi  inconcevable  opinion?  ^ 

M.  Sanson  défie  ses  contradicteurs  d’établir  que  l’usage  de  la  mélhodè  scientifique  puisse 

faire  naître  d’autre  sentiment  que  celui  de  l’amour  de  la  vérité  »  i 

Et  si  les  contradiclenrs  de  M.  Sanson  le  mettaient  au  défi  d’établir  que  l’usage  de  la  mé¬ 
thode  scientifique  puissse  jamais  faire  naître  aucun  sentimentl  L-usagé  d^une  méthode  fait 
naître  des^habitudes  d  esprit,  et  reste  étranger  au  monde  des  sentiments.  Du  moins  c’èst  la 
théorie  même  de  M.  Sanson,  car  il  avoue,  quelques  lignes  plus  bas,  qu’il  y  a  dés  coquiné' 
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parmi  les  savants,  et,  à  ce  propos,  il  «  ose  affirmer  que  les  habitudes  de  leur  esprit  ne  sont 
pour  rien  dans  leurs  inclinations.  »  ' 

Sous  peine  de  montrer  que  les  inclinations  n’ont  rien  de  commun  avec  les  sentiments,  il 
faut  bien  queM.  Sanson  reconnaisse  que  s’il  exonère  la  méthode,  scientifique  des  mauvais 
sentiment?  des  savants,  il  ne  doit  point  lui  faire  honneur  de  leurs  bonnes  inclinations. 

Il  paraît,  d’ailleurs,  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  sujet,  bien  qu’on  ne  s’en  rende 
peut-être  pas  exactement  compte.  Parlant  des  philosophès  spiritualistes,  l’àutenr  dit: 

«  Êcoutez-le's  l'ils  n’auroht  pàà  d’exprëèsions  assez  fortés  pour  caractériser  les  dangers  que 
font  courir  à  la  société  ces  doctrines  matérialistes  ét  athées,  qui,  lansant  de  coté  t esprit', 
surexcitent  les  convbitis’és  et  les  àppétits.  »  ' ^  " 

Voilà,  donc  .l’éSpnt,  c’ést-à-dire  HnteTlîgericé’pure,  de  la^uélle  relèvé  les  méthodes,  ét  la 
mélliodè  Scientifique  en  pàrticuliër;  misé  boré, de  Causé.  Si  certaines  doctrines  matérialistes 
^nt  dàUgèl-eüses.  C’esriîttîquement  parce  qu’ellès  sùrexçiteht  lés  apfiétits. 

‘Je,  n’ai,  pôur 'taon  cotap.te,  rieti  à  i'ëdirë  à  cela,  si  Ce  n’est  que  je  n’ai  pas  encore  pu  par¬ 
venir 'à  tf'oüv'er  ces  fameuses  dbbtriüës  matëria!is'tes,‘  si  ëxdtantes,  dont  j’ëntëndstbüjourè 
parlqr,  jë  çbhnais'  bo'n  nombre  de  gëps  défit  lès  appétits  auraient  besoin  d’être  exéiléS;  fit  je 
prielès.personnës  qui  connaissent  lesditès  dûctrîfies  de,  vouloir  bien  me  lès  indiquer  ;à  titre 
d’agent  th'érapeutiqué.  '  ’  " 

L’apteur  continue  contre  les  philosophes  spiritualistes  :  «  Ils  n’admettent  point  que' l’on 
puisse  être juslë  par  atabür  pour  la  justice...  »  Ils  bnU  tort,  cela  ne  fait  aucun  dbüte.  Mais 
qu’ils  n’admettent  pas  ^ue  l’idèe  de  la  juSüce  entraîné  forcémè'nt  l’amour  pour  la  justifié  ; 
ont-ils  tort?'  •  s  .  ,  .  ^ 

On  connaît,  mais  on, ne  le  fiofihaît  paS' aSèe:^^  le  mot  terrible,  d,u  chaficelièr  Bafion  t  «  mon 
âmé  m’a  été  comme  une '  étrangèré;  »  mot  .terrible,  je  le  Irépètè,' et  d’une  taervellléuse  pro¬ 
fondeur,  ràtne'élânt  prise  pour  rësprit,  pbùr'i’intëlligenfie  pure.  ’  '  ■  ' 

Preuve  de  piuS  que  tout  le  monde  est  d’accord  Sür  ce  point  tondàifiental  :  qoè'lé's  impreS-i 
sionfiV'iès  ificlinàlionsVles  sentiments,  d’ufië'pàrt,  et,  d’autre  part,’  les  facultés  ifitelléc-^ 
tuelles,.  sont  deu?  domaines  distincts.  ' 

A  propos  dëfipiritualistes,  à  propos  surtout  d’un  desideratum  signalé'par  moi  iiri  péu  plus 
haut ,  et  relatif  à  rufl  des  arfuments  ffivcuis  duspîrttu  ,  je  trouve ,  dans  un  ■  remar¬ 
quable  travail  de  M.  Dupont- While,  surde  positivisme  {Revue  des  Deux-Mondes,  1"  févr. 
1865),  le  passage  suivant,  que  je  demandé  la  permission  de  transcrire.  J’ai  dit  souvent,  mais 
moins  bien,  les  mêmes  choses  : 

«  Sensualisme,' idéalismëf'îspiritualisme,  matérialisme  !  On  fatigue  étrangement  les 
hommes  à  leur  parler  sans  fin  de  ces  systèmes;  le  monde  en  est  las  comme  des  Alrides.  Il 
sent  bien  qu’à  prononcer  toujours  ces  mots,  à  sefialancer  éternellement,  sur  ces  dp.ctrines, 
il  ne  bouge  pas;  que  la  vie  n’est  pas  là  ;  que  la  carrière  s’ouyré  ailleurs.  Il  ne  supporte  plus, 
sous  le  nom  de  philosophie,  une;  science  bornée  à  l’origine  de  nos  connaissances,  à  la  ques¬ 
tion  dena^îr  si' nos  idées  viennent  uniquement  des  sens  .ou  de  quelque  source  pius  abon^ 
dahtefit  plus  généreuse.  Il  ne  croit  plus  que  fiéite  science  ait  des  fruits.  —  Vous  me  montrez 
.fort  'bi'éh,  dlWl  aux  psÿchologies,  que  nous  avons  les  idées  du  vrai,  du  juste  ou  du,  beau, 
parce  que,  nous  fi’avons  . pas  pour  .unique  principe  de  , nos  fionriai’ssances  là  sensation  d’ofi 
rienide  pareil  ne  peut,  sohir;  mais  qu’importe.cëlte  préuVe,  quand  nous  sentons  en  nous  ces 
idées?...  Il  suffit  d’avoir  ces  idées  d’où  qu’elles  viennent...  Rien  n’est  indifférent  cotame  une 
erreur  à  ce  sujet.  Où  en  serait  le  monde,  si  les  idées  s’y  arrêtaient  faute  d’une  théorie  cor- 
recte  sur d’origine  des;  idées?  etc.  »  ^  „ 

Après  cela,  et  toutes  réserves  faites,  il  ne  me  reste  qu’à  prendre,  le  plus  vite  possible, 
congé  de  l’auteur  et  des  lecteurs.  Le  livre  de  M.  Sanson  comprend  tout  le  monde  scienti¬ 
fique  de  fies  années  dernières.  Grâce  aux  divisions  méthodiques  dans  lesquelles  se  rangent 
les  matières  traitées,  il 'ëst  non-séUlèment  facile  de  trouver  tout  de  suite  ce  qifon  cherche, 
mais  on  est  assuré  dé  tfiouver  plus  qu’on  ne  cherche,  puisque  tout  ce  qui  se  rapporte  à  un 
sujet  est  groupé,  et  que  les  choses  ainsi  rapprochées  se  complètent  naturellèment. 

Serviteurs' et  seréicës  dé’’  la  scîerifie;  astronomie;  —  physique;  —  chimie;  —  bio¬ 
logie,  et  —  Sociologie.  Télles  sont  les  différentes  divisions  à  l’aide  desquelles  M.  Sanson  a 

su  faire  l’ordre  dans ison  livre.i;  ,  ,  , . 

La  rubrique  «  serviteurs  et  services  de  la  science  »  comprend  les  biographies  et  |es  asso¬ 
ciations  scientifiques.  La  biologie  embrasse  les  questions  de  physiologie,  d  hygiène  et  de 
médecine.  J’aurais  voulu  examiner  avec  l’auteur  quelques-unes  de  ces  dernières;  mais  on 

Mpe«llouKHre  Mloulj««  eB  »ne  fo»-.  ■  .  .  ;  1,;  Mafimm  LEPRAm . 

{La  suite  prochatnemerti.) 
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RÉCLAMATION. 

DD  siège  anatomique  de  UA  PABOIE. 

Ce  14  avril  186,5. 

Mon  très-honoré  confrère,  :  _ 

Il  m’est  impossible  de  rester  muet  devant  une  discussion  à  propos  des  organes  législateurs 

de  la  faculté  du  langage  dans  le  cerveau.  .  .  t,  u  v 

J’ai  lu  devant  l’Académie  de  médecine,  le  1"  avril  18Zi5,  un  mémoire  ou  je .  cherche  , à 
prouver  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  suivant  la  doctrine  de  riljuslre  Gall,  sont  les 
organes  de  la  mémoire  des  mots,  et  que  leurs  lésions  amènent  un  dérangement  et  même  une 
abolition  de  la  faculté  du  langage  ;  après  avoir  fait  ressortir,  comme  l’avait  d’ailleurs  fait 
M.  le  professeur  Bouillaud,  que  le  langage, peut  être  dérangé  ou  aboli  de  trois  manières  dif¬ 
férentes  :  1“  par  une  lésion  de  l’appareil,  cérébral  ;  2°  par  une  lésion  de  l’appareil  mécanique 
extérieur;  3”  par  une  lésion  des  organes  de  communication  entre  les  deux  appareils,  je  cite 
plusieurs  faits  observés  par  moi,  et  des  autopsies  vérifiées  par  M.  le  professeur  Bouillaud 
lui-même  et  M.  le  docteur  Dumas.  J’ai  recueilli  également  toutes  les  observations  publiées 
jusqu’à,  cette  époque,  au  nombre  de  cent  vingt-neuf.  _ 

Enfin,  je  termine  en  disant  que  si  l’on  pouvait  démontrer  définiliveràent  une' fonction  bien 
distincte  d’un  point  déterminé  du  cerveau,' il  était  probable  que  ce  viscère  est  un  composé 
d’autres  organes  ayant  chacun  une  fonction  correspondante  ;  on  résoudrait  ainsi  le  problème 
le  plus  difficile  des  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme. 

Cette  esquisse  d’un  travail  fort  long,  qui  est  imprimé  dans  mes  mémoires,  sur  lés  localisa¬ 
tions  cérébrales,  page  672,  avec  le  rapport  de  M.  Ferriis,  rappellera  à  mes  confrères  que 
mes  recherches  ne  sont  pas  restées  stériles,  puisqu’aujourd’hui  elles  appellent  de  nouvelles 
discussions  sur  de  nouveaux  faits.  Je  souhaite  que  M.  le  professeur  Bouillaud  prouve  à 
M.  Lélut  qu’il  a  tort  de  s’abstenir. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'Belhomme. 


COURRIER. 


'  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Valenciennes,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum 
et  à  l’École  supérieure  de  pharmacie. 

—  On  lit  dans  VArt  médical  :  «  L’Administration  communale  de  Bruxelles  vient  d’adopter 
un  nouveau  modèle  de  déclaration  de  décès  rédigé  conformément  aux  vœux  qui  ont  été  for¬ 
mulés  jadis  par  le  Congrès  international  de  statistique,  et  naguère  encore  par  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique.  Ce  bulletin,  dont  le  bureau;  de  l’état  civil  est  chargé  de 
distribuer  des  exemplaires  à  tous  les  praticiens,  est  destiné  à  recevoir,  outre  le  nom,  l’âge 
et  le  domicile  du  décédé  :  1"  le  diagnostic  de  la  maladie  ou  accident  primitif;  2°  celui  de  la 
maladie  consécutive  ou  secondaire,  cause  de  décès;  3“  la  durée;  et  k°  la. cause  probable  de 
la  maladie;  enfin  5“  une  dernière  colonne  est  destinée  à  recueillir  les  renseignements  parti¬ 
culiers  que  le  médecin  traitant  jugera  opportun  de  faire  connaître  dans,  l’intérêt  dé  la 
science  (par  exemple,  la  mention  si  un  individu  décédé  à  la  suite  de  la  variole  avait  ou  non 
été  vacciné,  etc.). 

»  Si,  comme  nous  avons  tout  lieu  de  l’espérer,  les  praticiens  de  Bruxelles  secondent  les 
intentions  de  l’Administration  communale  en  lui  fournissant  les  éléments  précieux  d’une 
statistique  complète  et  exacte  des  causes  des  décès  qui  ont  lieu  dans  notre  ville  nul  doute 
qu’il  en  résultera,  dans  un  avenir  prochain,  une  riche  moisson  pour  les  sciences  médicales, 
hygiéniques  et  économiques.  ^  Nos  édiles  ont  donc  droit  à  nos  félicitations  pour  avoir  si 
bien  compris  que  la  science  et  1  Administration  sont  appelées  à  s’éclairer  et  à  s’entr’aider 
mutuellement.» 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  ET  ÛPHTHALMOLOGIE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS.  -  M.  Giraldès 
commencera  jeudi  20  avril  des  conférences  cliniques,  continuées  tous  les  jeudis. 

—  L’ouverture  du  cours  (voies  urinaires)  de  M.  Beyran  n’aura  lieu  que  le  vendredi 
21  avril,  à  3  heures,  à  l’École  pratique. 


_ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PARIS.  -  Typogcapliie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Porles-Sainl-Sauvem-,  22, 
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Paris,  le  19  Avril  1865. 

BULLETIN. 

üliir  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  magnifique  discours  de  M.  Trousseau  sur  l’aphasie,  tel  a  été  l’événement  de  la 
séance. 

Celte  séance  avait  été  ouverte  par  la  présentation  d’un  mémoire,  faite  par  M.  le 
docteur  Guignier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Mortpellier,  relatif  à  la  thoracentèse  prati¬ 
quée  chez  les  jeunes  enfants.  M.  Guignier  n’a  pu  lire  que  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  qui  s’appuie  sur  trente  et  une  observations. 

Après  cette  lecture,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  associé  national, 
et  c’est  M.  le  docteur  Blondlot,  le  célèbre  physiologiste  professeur  à  Nancy,  qui  a  été 
élu. 

Alors  M.  Trousseau  est  monté  à  la  tribune. 

Que  dirons-nous  de  cette  oraison  que  nous  avons  déjà  qualifiée  de  magnifique? 
L’expression  n’est  pas  trop  forte  :  pendant  plus  d’une  heure,  cet  éminent  professeur 
nous  a  tenus  sous  le  charme  de  sa  parole  abondante  et  limpide  comme  .l’eau  déroché. 
Jamais  M.  Trousseau  ne  s’était  élevé  à  une  telle  perfection  d’exposition;  il  s’est  sur¬ 
passé  lui-même;  que  pouvons-nous  dire  de  plus? 

Le  grand,  le  suprême  mérite  de  ce  discours,  c’est  qu’il  dégage  d’une  manière 


FEUILLETON. 

LES  MÉDECINS  A  LA  CONVENTION 

II 

Parmi  tous  ces  représentants  qui  vont  juger  un  roi,  nous  sommes  avides  d’entend^^^^^^ 
confrères  qui  ont  accepté  un  aussi  terrible  mandat.  La  p^part  ont  fait  ^  ^  ^ 

doctoral  depuis  qu’ils  sont  députés  du  peuple,  ^t  ils  semblent  cacher  lems  diplôrae^^^^^^ 
soin.  Mais  nous  avons  eu  la  précaution  d’acheter  dans  la  cour  mêine 
citoyen  imprimeur  Baudoin,  qui  a  eu  la  bonne  id  e  d’ouvrir  lè  un  f 

de  ses  Dresses  »  la  liste  officielle  des  membres  de  la  Convention  (2),  et  cette  liste  md'que 
U  p“Srd;ch.cu„  de  ces  n,and.t.lr.s  de  la  nalloe  Nous  soo,n,es 

Restent  donc  trente-neuf  conventionnels-médecins.  envoyés  aux  Assemblées 

Notez  que  nous  ne  compterons  pas  ici  l^s  médecins  qu  fu  en  envojés^^ 

antérieures,  aux  États  généraux,  à  la  Gonlhler-  Adclerc  des  Cottes,  du 

réélus  à  la  convention  ;  tels  que  :  Allard,  de  Château-Gonlhier,  adc 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  avril. 

(3)  Bibliothèque  imp.,  Lp.  36.  2  ;  broch.  in-8, 

Tome  XXVt.  —  Nniirelle  sMe, 
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éclatante  et  saisissaale  la  (|uePlion  €ndiscussion^ae  (îuel^ués  nuages -et  de  quelques 
obscurités  que  tous. ceux  qui  s’en  sont  occupés  n’élaient,  pas  Parvenus  à  evitw.  . 

Qu’cst-ce  que  d’aphasie,  s’est  d’abord  demande  M.  Trousseau?  Mais,  ava«t,,,il  a 
voulu  justifier  cette  expression  d’APH asus  qu’lia  introduite  dans  le  langage  médical, 
ou  plu  ôt  qu’il  a  exhpméq  des  livres  hippocratjques  et,  qui  selon  1^^ 

grapsJesplüs  cQpîflëieqts,  mm:  Lillré^et-^W^ 

^^‘^Q^est-ce  donc  que  l’aphasie?  M.  ■Tréusseau  s’est  mis  à  son  aise.^et  ne  ^pouvant, 
dit-iT'  Dài*venîr'à  en  donner  üùe'  définîÜoh  satisfaisante,  il  s  est  mis  [a  décHfe,,  et 
cette  description  a  été  un  modèle  achevé  du  genre  descriptif.  Plus  presse  que  1  orateur 
et  ne  pouvant,  comme  lui,  faire  parcourir  à  nos  lecteurs  les  méandres  de  cettedisquî- 
sition  admirable',  disons  tout  de  suite  que,  pour  M.  Trousseau,  l’aphasie  consiste 
dans  la  perte  totale  ou  partielle  des  signes .:représentati fs  des  idées. 

Par  quels  signes  l’homme  représente-t-il  ses  idées? 

Par  la  parole; '  ' ‘  ‘  •’  "  ''  "'■  ‘  '  '  '  "  ' 

Par  le.  geste.; ,  ^  ^  ^ 

Par  récrïtùre;'  m:,.' . 

Par  le  dessin.  ,  ,  ,  ,,  ,  .  .  ..  ,  i 

Or,  l’aphasie  peut  jpohèfsür  Ces  quatre  màniféétations.de  la  pensée ;,aloj’S|eUe  est 
complète  ;  .  .  ,  ••  -  ,  .  ..  .  ■  ,| .  . .  ,h 

■  Elle  peut  n’atteindre  qü’une  ou  plusiénfs' de  cès  mahifestatjops,  alors  elle  est  plfis 
oumoins  incomplète;,^  ^  j 

Et  M.  Trousseau  a  cïtV<iés  exemples  saisissants  de  chacune^e  ces  çatégo/ips^.j  t , 
Ce  malade  à  tout' perdu,  fa  pàrore,‘1égêstë,  Téériiüre','’— cèîüi-là  né  dit  plus  qulup 
seul  mot,  toujours  le  même,  mais  qu’il  applique  à,  tqut,  .L’up  ,p’.^  pprdu  que  .(^ejifains 
mots,  il  ne  leS;  retrpuye  plus,^  ni  par  laparOle^ni  par  le  ge'sté,.qn.'par  i’é'çfituffipV.^utre 
a  perdu  la  parole,,  mais  iiécrit  côrrécfèm  est,  qui  écrivent,  mais  jui  pe  peq- 

vent  pilus  liie  ce  qu’iis’ ont  écrit  ;  un  peiiitre  distingué  ayaiPperdu  la  faculié  .du'dèssin; 
on  lui  dèmandah  une  bergère,,  dessinait  une  vache,  etc.,  etc. , .  '  ,  . 

Voilà  ce  que' c’est  que'l’aphasie.  .,  .■  '  ■  ,  t 

Mais  la  parplysie^dans  ses  formes'.divers'é^  ne  do.nnert-elle  pas  lieu  aux  rnêmés  phé- 
nonièhes?  ‘  '  '  '  '  ■  ■  '  ‘  . . .  '  '  ‘  •  ■  ■  ■ . 


Cher,  médecin  du  comte  d’Artois;.  BaCtOt,  dè.^aint-Brieux  ;  Blin,  de  Nantes;  Bouestard, 
de  Morlaix;  Broossonet,  élu  par  Paris;  .Beï-eret,  de  Limoges;  Desèze,  de  Bordeaux; 
Faye-Lachèse,  de  la  Corrèze;  FissoN-jAUEEi^T.^de  Bordeaux;  Fos  de  Laborde,  de  Gaillac; 
Gallot,  de  Saint-Mauri;  Gastelier,  de  Mdntargis-  'CAULMiN,  de  Monlmaraull;  Girard,  de 
Tarare  (Rhône);  Güillotin,  Lacépède,  élus 'tous  deux  par  Paris;  Laloi,  de  Chaumont; 
Latour,  d’ Aspect  (Haute:Garonne),  que,  le  bon  Simplice  doit  reconnaître  dans,  un  petit  coin 
de  sa  famille  ;  Lkcat,  de  Dax  ;  Meyer,  du  Bas-Rhin  ;  Paigis,  de  Ûhâteau-Gonlhier  ;  Rqdbaüd, 
de  Grasse  ;  T’eto-  i’illustre  chirurgien  ;  TiRÈDE,  de  .l’Aigle  ;  Thoret,  de  Bourges  ;  le  .grand 
chimisteTHouRET.  Notez  encore. que  FouRCROY,.'te  fondateur  detant  d’établissements  publics, 
nous  échappera,  car  il  n’entra  à  la  Convenlioh.  que  phis  tard,  ne  fut  pas  appelé  à  voter 
dans  le  procès,  dç  Louis  XVI.  ,  ' 

De  la  place  où  nous  sommes,  vous  les.  vpyezToùs  monter  à  là  tribune 'pour  exprimer  leurs 
votes.  Éc.outez  ,ces  ex-dépositaires  de  là  santé  et  de  là  vie 'pubjfque,,  rendre  Iqurs  oracies 
lorsqu’il  s’agit  de  la  vie  du  d-devant  roi  de  Çrance., , Ils  se  partagent  eu  deux  gfôupes'bién 
dislipcls  :  les  Girondins,  qui,  ont,  ac.cjanié  l’o.rnnipoleDce  de  la  b,cutrgéoisie ,  et  qiii  vçiùlànt 
par  tous  les  moyens  possibles  .arràclief  Louis  ;xVl  à  là  guillotiné ',  s’accrochent  à’ia'  seiile 
branche  de  salut  qui  offre  quelque  résistance,  à  savoir,  la  déténUon ,  l’emprisônnéni'ent  (je 
l’ex-rpi;  les  autres,  montagnards,  maralistes,  robespiefristès,  qui  ont  conjuré  là  aesïruction 
de  la  royauté  dans  la  personne  même  du  roi.  , 

®*P®ndlns.  ' ; 


1.  Jean-François  Barailpn,  médecin  à  Vierzat  (Creuse),  ancien  juge  de  paix  et  des  contii- 
butions  à  Chaml)on,  élu  député  pour  le  département  de  la  Creuse  :  '  ■  ■  ^  ; 
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Sans  âoute'j-le&  Drganës  phQhéüques  peuvènt  . être  et;  sont  souvent  gèné^  el  empê- 
chés.,dans  la  paràIy8ie,/comme  lè  sont'ou  petiyebt-l’ê'trè  tous  les  mouvements;  mais 
des  différences  essentielles  s’observent;  et  ce  tableau  comparatif,  magistralemeut 
présenté  par: Mj-'Pr.ousse'au,. sépare  nosologiquemetatrllaphasie  de  la  paralysie.  Une 
comparaison  saisissante  a, mis  en  éqlalant  relief  ees  différeticès.'  i  •  [  „;/.• 

f;  A  eet  endroitrde:  son  discburs,  M.  ïrousseati’ s’est  senti  fatigué: qui  s’en; serait 
douté?  cem’est.pas  certes  Itassistancè-  qui  l’éobutait  avec  la  j^lus. religieuse  attention-, 
et  quoique  Péràteur-.eût  promis’4’achQvejr;én  eetle.-séance,  di;a  dcmandé;«la  iper^ 
mission  de  remettre  à  mardi  prochain  ce  qu’il  avait  à  dire  surl’anatomie  patholegifùe 
de  l’aphasîeietj quelques  discrètes  considératiohs  qu’il  ae  propose  de  présenter  ^r  les 
qpestiond-de  psychologie  afférentes  à  ce  sujet  intéressant,  i-  v  /n  i  mù 

<  Dèvifsej  unanimes  applaudissements  ontromercié  M>  TroUsséau:  de  ee  discours  qui 
est,  en  effet,  un  des  plus  remarquables  que  l’Académie  ait  .jamais  entendus. -  ; 

Nosilpeteurs  ont  apjQUiCd’ibui.  la  bonne  fortune 4o:  teoii)vet;ce; 'discours  au  compte 
■rendUi:’'  ^  : 

-.On  voit;: d’ailleurs, ;  que  M>.  Trousseau  n’a;pas  éncore  ajïQrdé  je'sPpointsJei  plus 
diffieultueu-X  de  jla; quostipn  il  Tpllait. d’abord  eixppser. cqtteïquestiop .éliniqueipenit -.çt 
décrire  l’affection  telle  quleffese  préaonte  à  l’o-bséi'vaüoLn^et  c’est  cé  qu’a-fait  l’éminent 
.qrateur  aYjeq;jnp;taifqb,desBripffbjty|éfi,lablpq\qnl.,suppr|eur;yiennpnt:intajn^^^^  la 
question  çofltapvqrsée.iijp  siège  anatomique,  ,i,a  qijestiqn.biop  plu,s.ardop,gu’pn  peut 
appeler  "la  question  psychologique,,  eti^qr  ,,Iaqpjelle.-,lil.,:Tt'Oussean  a;f,§4V-0Ppe}jà,:|î.p? 
collègues  très-compélents. 

Mais,  jusqu’ici,'^  quant  a  nous,  nous  n’avons  à  faire  que  ce  qu’a  fait  l’asystancê, 
applaudir  de  grand  cœpr  et  remcreiej  M  .TfOiibsean.'  '  ' 

Amédée  Latour. 


ÉPlDÉMTn  DE  SAtTVT-PÉTERSBÔÜRtf. 


Nous  extrayons  les  passages  suivants  du  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  commu- 
njqué^iàiViAçadémip  çleingéfleomp  dans  la  séancç  du  18  avril;.  , 

;i«  L’épidémifir  no  présente  a  l’observation  riemde  nouveau^  rien  d’inconnu  :à  la 


;  «(.Je  vule^  non,. comme  juge,'  car  jo  déclare  déteckeflqae  ne  u’enlends .point  rôtre;  mais 
«  comme -ropréssutanl  de  la  nation  et  pour  son  inlérêhJe  demaadè.,  en  conséquence,  que 
«  Louis  Capet  soit  d’abord  condamné  à  la  .délen-lion,  et  sauf  & -prendre  par  l-asuiteltile  aulne 
«  mesure  que  la  sûreté  igénérale. exigera  à.  son  égard.  Mais  pour,  prouver  en  même  temps  «à 
«  toutes. les  altme^  possibles  que.  je  les  regarde  comme  une  surcharge,  comme  «ue 
«  souillure  dans  le  pays  de  .l’égalité^  je  demande  qu-e-  rofi.éécrète,  dans  celle  séance  -.^ 
«  jamais  mémorable,!  Ja-peine  de  Toslracisme  contre  tous  les  Bourbons,  sans  exeepiion,  et 
«  contre  tout:  ce  qui  porte  ou  à  iporlécle  litre. de- -princeen  France..» 

'  2.  FrançpiS:  .B£iiGOEiNG,  médecin;  et  maire  de  , Saint-Macaire  .(iGircmde),  élu  député,  à  la 
Convention  par  ce  dernier  département  :  .  -  .  '  ;  ,  ,  ,  . 

«  Si  iç  croyais  .que  m,es  malbeurenx  frèfeSjd’.m’.mes,  mprts  popr  ,1a  défense,  de  ,nptre  glo- 

«  rieusé ‘y  volùtion,''ne-à’y ‘fussent'éxRpsé's.séu'Ie^^^  jLpnis  Oap^t,  |e 

«  repousserais,  en  montant  à  celte  tfi.biihë'  rés,  ffoiffoureiix  séniiménts  .que  leurs  ombres 
'«  plaintives  inijîflme'nt  A  mori  ûrnè....V;  :M^  je  süis'lofn  'dë'féuf  faire  ceUe  'injure^!.... 
«'  Ce  ne  fuEqué  'poui-  détruire  ’la'  tyrannie  qli’ils‘cOmbàltîrént”dorltré  jé  tyrân  et  eus  déie- 
«  gués!....  Aussi,  ptticèrAHe  ma  corisciéivce  efflré  leur  vœir présumé,  c’esf-à^'dîfé’  cé ’qüe 

«  réçlame-lè  salut.de  mbmpa-ys,  et, la  raison. .privée  de  la; patrie; . aussi,^n’esi-.(^.iqn  après 

«  avoir  réfléchi  à  toiil  ce  qui  m’entoure,  à  tout  ce  que  l’histoire  peut  metajre  pressentir-de 
«  -dangpuepjî  p.our  uo-tre  BépûbHgue  naissante ;.pufin„û tout  ce  gue  japlus  scrupuleuse  c,om- 
,«  parais, pn  dgs  hpmmes.puuiiUe.û  de  qui  j’opÎAe, peut Toprnirt;  .mon  PRimon,  que  je  m.ar- 
.«  i-éte  fegmement.àée)Je.ei|^,^a;réplusj,qnff.e:J^,PUis..^,. ..et  jé  le  disspns  crainte^ ^ 

'.,1  Plerro-lpéeph-Frpnfip.W.-BoDiN,;Çbi.Vui’gien:.à:^L^  -Vibftge  PJ’ès  d  Ambpige.^élu 

à  la  Convention  par  le. d.éparteméol  éffG(k:e-el.-i4ftijre,i  .  Di,  i .  ;  -l  : 
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science  ;  point  de  forme  unique,  mais  bien  le  genre  typhoïde,  avec  diverses  modifi¬ 
cations  connues  :  fièvre  typhoïde,  typhus  pétéchial,  fièvre  typhoïde  bilieuse,  fièvre 

«  La  fièvre  récurrente,  simple  et  bilieuse,  s'est  montrée  contagieuse  comme  le 
typhus  en  général.  L'origine  de  cette  épidémie,  qui  a  frappé  surtout  les  classes  paur 
vres,  peut  être  attribuée  à  des  conditions  mauvaises  d’hygiène,  à  la  consommation 
de  légumes  altérés,  à  l’usage  immodéré  de  l’eau-de-vie  de  grains,  à  une  agglo¬ 
mération  inaccoutumée  d’ouvriers  dans  la  capitale,  à  des  variations  atrao.sphé- 
riques,  etc. 

<t  La  proportion  maximum  des  malades  atteints  a  été  de  300  cas  par  jour,  pen¬ 
dant  quelques  semaines  du  mois  de  février.  Aujourd’hui,  le  total  général  des  récep¬ 
tions  aux  hôpitaux  civils  est  de  100  à  150  par  jour,  y  compris  le  typhus  pétéchial  et 
les  autres  maladies  aiguës. 

«  Ce  n’est  pas  à  la  fièvre  récurrente  que  l’on  doit  attribuer  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  mort,  mais  au  typhus  pétéchial  et  à  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi,  au  début  de 
l’épidémie,  la  fièvre  récurrente  donnait  la  proportion  de  1  mort  sur  20  malades  soi¬ 
gnés  dans  les  hôpitaux.  Dans  son  plus  grand  développement,  1  sur  12  ou  sur  10.  Le 
typhus  pétéchial  donnait  toujours  1  sur  5,  et  même  1  sur  4. 

«  La  mortalité  journalière  due  aux  maladies  épidémiques  dans  les  hôpitaux  (typhus 
et  fièvre  récurrente)  ne  s’est  pas  élevée,  au  maximum,  à  plus  de  60  par  jour,  et, 
comme  moyenne,  elle  a  été  de  25  à  30  par  jour.  » 


PATHOLOGIE  GÉNITO-URINAIRE. 


DE  L’URÉTHttOTOIUIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’IIRËTHRE. 

Indications  et  contre-indications. 

Par  M.  le  docteur  Beyran. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  crois  devoir  rappeler  que  la  dilatation  temporaire 
méthodique  est  un  excellent  moyen  qui  forme  la  base  du  traitement  des  rétré- 

«  Louis  a  rompu  le  contrat  social  qui  l’unissait  au  peuple;  il  a  parjuré  son  serment  et 
«  conspiré  contre  la  liberté.  Tels  sont  les  crimes,  et  tel  est  le  coupable  sur  le  sort  duquel  il 
«  s’agit  de  prononcer,  non  en  juges,  mais  en  hommes  sages,  lisant  dans  le  passé,  réfléchis- 
«  sant  sur  l'avenir,  et  de  manière  à  faire  tourner  le  sort  de  Louis  au  plus  grand  bien  de  la 
«  République.  Donc,  comme  le  monde  entier  nous  contemple,  que  la  postérité  nous  jugera, 
«  et  que  le  salut  public  dépend  de  notre  détermination;  comme  on  n’est  pas  grand  par  de 
«  grandes  exécutions,  mais  par  de  grands  exemples  de  modération  et  d’humanité  ;  par  des 
«  actes  de  prudence,  et  non  par  le  sentiment  de  la  haine  et  l’amour  de  la  vengeance; 
«  comme,  enfin,  jamais  un  holocauste  de  sang  humain  ne  put  fonder  la  liberté,  je  vote  pour 
«  la  réclusion  de  Louis  et  de  sa  famille,  pour  être  déportés  à  la  paix.  » 

l\.  Jean-Claude  Defrance,  natif  de  Vassy,  mais  médecin  à  Rozay-en-Brie,  élu  député  à  la 
Convention  pour  le  département  de  Seine-et-Marne  : 

«  Je  n’ai  jamais  cru  être  envoyé  pour  juger  Louis;  c’est  donc  plutôt  en  homme  d’État  et 
«  en  législateur  que  je  vole  ;  car,  pour  juger,  j’aurais  exigé  les  formes  judiciaires.  Ma 
«  conscience  m’oblige  de  voter  pour  la  réclusion  et  le  bannissement.  » 

5.  Fgckedey,  médecin,  et  président  du  Collège  électoral  de  Dunkerque,  élu  député  par  le 
département  du  Nord  :  i  r 

«  Louis  est  la  cause  de  la  mort  de  plusieurs  milliers  de  Français,  de  la  dévastation  de  nos 
«  terres,  de  l’anéantissement  de  nos  relations  commerciales  ;  mais  le  principe  conservateur 
«  de  la  République  entière,  c’est  de  ne  compromettre,  par  notre  jugement,  la  sûreté  ni  la 
«  propriété  de  ceux  qui  nous  envoient.  D’après  ces  motifs,  et  comme  législateur  ie  vole  pour 
«  la  détention  jusqu’à  ce  que  la  République  ne  soit  plus  en  danger.  »  ^  ^ 
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cissements,  et  c’est  à  elle  qu’on  doit  donner  la  préférence.  Mais  toutes  les  coarctations 
ne  sont  pas  dilatables,  et  si  l’on  insiste  dans  l’emploi  des  dilatants,  il  survient  une 
réaction  générale  très-grave,  l’excrétion  de  l’urine  devient  plus  difficile,  plus  pénible, 
et  le  canal  se  resserre  davantage.  La  cautérisation  à  l’aide  de  pdrte-caustique  donne 
encore  moins  peut-être  des  résultats  satisfaisants.  Alors  l’incision  ou  l’uréthrotomie 
devient  un  moyen  extrême,  mais  inévitable,  vu  l’impuissance  d’autres  moyens  et  les 
dangers  de  la  rétention  d’urine.  Nous  essayerons  de  résoudre  ces  problèmes  par  des 
faits  cliniques,  par  l’expérience  et  la  pratique. 

L’uréthrotomie  a  été  l’objet  de  nombreuses  et  intéressantes  discussions  de  la  part 
des  chirurgiens  éminents  de  notre  époque  ;  cependant,  la  question  n’étant  pas  toujours 
envisagée  au  point  de  vue  de  la  pratique,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette 
opération  ne  me  semblent  pas  avoir  été  appréciés  à  leur  juste  valeur.  Ainsi,  parmi 
ceux  qui  s’en  sont  particulièrement  occupés,  les  uns  ont  beaucoup  exagéré  les  avan¬ 
tages  de  Turéthrotomie  ;  les  autres,  en  majorité,  ont  accusé  à  tort  cette  opération 
comme  produisant  constamment  des  accidents  graves.  Ce  sont  là,  on  le  reconnaîtra, 
des  manières  de  voir  extrêmes  qui  jettent  le  jeune  médecin,  à  la  recherche  d’un 
guide  de  conduite,  dans  une,  fâcheuse  situation  d’incertitude.  La  pratique  s’accom¬ 
mode  diificilement  des  opinions  absolues,  et  il  faut,  au  contraire,  user  en  pareilles 
matières  d’un  écléclisme  délicat  pour  discerner  l’erreur  de  la  vérité. 

Il  me  semble,  par  exemple,  et  je  dois  commencer  par  là,  qu’on  a  trop  attribué  à 
l’urélhrotomie  seule  les  accidents  qui  étaient  dus  aux  circonstances  peu  favorables 
dans  lesquelles  qette  opération  a  été  pratiquée.  En  effet,  on  l’a  voulu  risquer  là  où 
non-seulement  elle  n’était  pas  indispensable,  mais  alors  même  qu’il  y  avait  contre- 
indication  formelle,  soit  du  côté  de  l’appareil  urinaire,  soit  en  raison  de  l’état 
général,  des  malades.  Notez  aussi  qu’on  n’a  pas  toujours  tenu  assez  compte  de  la  dif¬ 
férence  des  instruments  employés,  du  procédé  opératoire,  des  profondes  incisions  ou 
des  simples  scarifications,  du  point  du  canal  de  l’urèthre  sur  lequel  on  a  agi,  con¬ 
ditions  multiples  et  diverses  qui  ont  dû  nécessairement  influer  sur  l’inégalité  des 
résultats' obtenus. 

Rien  d’étonnant  que,  avec  de  pareils  faits,  il  ait  été  impossible  d’établir  un  relevé 
statistique  assez  exact  pour  juger  de  la  valeur  réelle  de  l’uréthrotomie  dans  les 


6.  Antoine-François  Hardy,  médecin  àRouën,  élü  député  à  la  Convention  pour  lé  dépar¬ 
tement  de  la  Seine-Inférieurè  :  '  . 

«  Je  vote  pour  la  détention  et  le  bannissement.  » 

7.  Louis- Alexandre  JARD-PAKvauÈR,  médecin  à  Niort,  procureur  syndic  du  département 

des  Deux-Sèvres,  député  à  l’Assemblée  législative,  réélu  à  la  Convention  :  .  ,  .  . 

«  Quoiqu’il  soit  contrairè  à  mes  principes  de  prononcer  la  peine  de  mort,  je  n  hésiterais 
«  pas  à  la  voter  si  la  tête  du  dernier  conspirateur  pouvait  tomber  avec  celle  de  Louis.  Je 
«  vole  pour  la  détention  jusqu’à  la  paix  et  le  bannissement  à  cette  époque.  » 

8.  François  Lanthenas,  député  à  la  Convention  pour  le  département  du  Rhône.  Ce  ver¬ 
beux  convenlionnehmédecin'  fait  unè  longue  profession  de  foi,  qu’il  résume  heureusement 
pour  nous  dans  les  articles  suivants  : 

«  1“  Prononcer  que  Louis  a  mérité  la  mort;  . 

«  2»  Suspendre  ce  décret,  et  détenir  Louis  d’une  manière  sure  à  1  abri  de  1  évasion  ; 

«  3“  Décréter  que  si  nos  ennemis  nous  laissent  en  paix,  Louis  sera  seulement  exilé  nor 
«  du  territoire  de  la  République,  quand  la  Constitution  sera  parfaitement  assise.  _ 

«  Proclamer  par  toute  l’Europe  les  présents  décrets,  et  les  faire  connaître  aux  peuples 
«  que  l’on  égare  par  f hypocrisie  la  plus  révoltante.  .  ,  ,  „wîmip 

«  5“  Proclamer  avec  appareil  ce  sursis  et  ses  motifs  dans  toute  la  République. 

.  6-  [  ïniunlvraîa  décMm.  de  la  Comentioa,  abolir  la  peine  de  mort  par  un  appel 
.  noL„.ir.n  eacejnl  Louie,  si  ses  parenls,  ses  prélendns  amis  en».h,ssenl  noire  lem- 

“  “pierre  I,EHi«bï,  médecin  à  DInan ,  dépnlé  S  la  Convenllon  pour  le  déparlemenl  du 

Morbihan  ; 
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ratpéfci6semeiüë,«t  qu’on  fÆ.80itpaè  .par.Yfeiiu  à  fixer  l’art  Gt;à  fégler  enfin  la  conduite 
dm  praticien  ài  cet  égittd/' i  ^ ■' 

.  Mou  intentioni:  unique'  létant  ' aujourd’hui  de  faini.  fcomaitre^  sotoaireraent  1^^^ 
résullatMleplus  saillant 'de:  ma  pratique,  je  me  bornerai-. -a. étudier  les  donditions. 
fevorâMesetidéfayorablescléLoréthrotornîe.;  w::;;;,-'  ^  î-;';-"  ,  ' 

-Au  point' de- vue  du  traitementv.îl  :y  a  deux  grandes  variétés  de., pétreeissements 
qu’il  -importe  de  teen .  établir  avant  de  rceourir.  à  d’eftiplof  détei  oU:  tel  moyen  curatif, . 
soit  celui  de  la  dilatation  temporaire  o.U:pemiapehte  par  leS  bougies'Qu  lesisondes^l 
soit  celui  de  la  dj vision,. par  l’instrument, tranqhpt,  qu’il  nous  j;estej,^,,.él^diçp.,Je 
riégÜM  qllès^in  de  fiartee  là  ëM^nsaïipn;;^ng|^,ÿ 

'"  Les  feux  yairéiés  dont  il  ë’aèh 'sont  Constitue  déux^  élérr|èpls  thérapeptiqu^g^ 

dont’iî'ïaut’^è  renlîrë‘î)/en  cothpfè^avant  ^ep 

de'(iïiàtabitiié,;e^^2'i;ied%f|dqdegenéréscen^des1issùs:^ 

ment.  Dans  la  'première  ^àIlétc,  qui  'est  aussi  la  plus  commune,  bien  que  Ics-parols 

feürctKre  âipnt  ' àu^i  ubé' '(jeHalne  iraHs^qrmatipn^ 

rtpur  cèiàèd^jeiemènteteintê^  etlaiflatqiiqnjraduéllei^ 

rimménse  majorité  des  cas,  par  triompher;  le  canal  revient' alors  à  ses,condUlons 

nof-m'alcs,  ct'ceîa'aUc  d’ autant  plus  de  sûretc  que  la  transfo^rrnation  rporbidc  (jtait 

ll'rSSuWal'  d’iirie  |blégm^ie  urétïïràle^biMd^  'là  trq|iS|fërmatjéiii 

morbide  ou  la  dégénérescence 'dés  tissus' muqWeüx  ou 'sous-müqüéux" 'est  comp^  et 

te  'vityM#entiérèmént';éteihtjé|!éd  parè1i¥àSj'iddilatatiO^'b0t^neb'rê  ih-oinsid’éàüié- 

rf8felio#/-ù!e  ) réüssisse'Mi>plüS‘»  et-ipeuvénb- mé’me * 'prdvô'qdèP 'des iadéideftts  -  récâùx  ^ 
gébàlauisq  teisi'feonl,  pat ’exeibple;'d6S‘  rétréelêsemeStâ  cîbàtfi'eiélè'  et  leà  rêtpéfcfs'éë^ 
meîits  iaiieiens  { ièly  il’  uréthrotomie  ■eonvehablement  pratiqüéé  peut'  -^ûie  dè^ënîr'utf 
ihddd  dé'  güériso  u  i'  'Et  puisque  '  jd  *  vièns;  dé-o’oniprebdre  -  d  àts  mon  énufnéfàlibn  ^  i‘é¥ 
elpècèsctéfraetaires-à-  la-difetaiioh,  je-  citerai ^éntrè  autres  ea^-celui-qiie'  j’ai-  ob'sèéVl 
etdrâités^par  rnrétbratomie-sür  uq-màlade''  qui-  ra’a.-é'té "conBé- par'Mv  iê-  docteUt^ 
E;  Vidal,  et 'dorit?!Voici  les  détails» , 

^Retriàssement  cicatriciel.  Imminence  de  la  rétention  d’urine.  Dilatation,  im^qssme.,.  .y, 
^  .  j  Vréthro^omie,  Guérison,  ,  '  '  i 

-iLe, .sujet  4e, çetMàbserViatipn  estrun  bureaucrateq.àgé.de;  5fl:ans,;d’un  taiBpéraaientnejv: 


_ Je.  regarderais:  la  liberté  -de  mon  '.pays  .comme  eptièreiAent  anéanties  si  nous. élipris  énia 
«  fois  accusateurs,  jurés,  juges  et  législateurs.  Non,  nous  ne  soipmes  'pas  juges.:  gi.je  consir! 
«  dérais  la  Convention  comme  juge,  je  demandérais  excl,û,|;auj.naoms;  soixante  de  ses 
«.membres.  La; njalheureuse.bisloire  de  tousjespfiURleSinpuS/apprendqn.e.da.iniQitdesrpis 
«  n’a  jamais  été  utilp à. la, libellé.  Jé-idemaade  qpe.LPuis.soit  mlsrepélat-de  détentipoftant 
«, quêta.  ftépubliqge,c9:uri:^jqu6lquesi'isq,upsr0ujps(i.u!’:aii  mpmentpù.lepéuple;auFa,âpoeplé 
«.jla.iGpnstUntîppi. alors,  et.senlenisnt  alorsj  VQiiiB,dé,çréte’r!e?.  le  bannjssementi..» .  •  .  ,  • 

10.  Louis-Pieri'à-TjyiçpJas Lepag®-,, médecin. à;  Mppta/giç.élu-é-laCon.Yenljon  pour.le  dépai> 

lement  dUiLpiretiÿ  î, iî,  ,  .oür- 

:.,«,.La  ualura  a.miS'daos.Hion-tC(eur:iine!:jôÿinpibJe;  borreqr;  poun;j’elïuaion;,dn -sangy^d« 
«  pense  que  l’homme  n’a  pas  le  droit  de  condamner  rhomme.  à.la  mort  ;  je.  demande  qup. le. 

((  tyran  soit  détenu  pendant  la  guerre  et  banni  à  la:paix.ii)),:;:  ,  /,./i  ■  t 

11.  LOB.muÈs,  médecin  ,çt maire  de);V:illefrapcbe„qn,Yoyé  à  la  Gonvenlibirnar  ie'déparle- 

ment  de.i’Aveyrpn;:..  ,  ,. ,  ,, ,  j ,  ,,,  ,  *  ,  /.y  ;  j,: 

«  La  déteBUo,n  et  l’exil.  »  >■  ;  .r,.  '  '  '  '  ' ,  '.j  ,  '  .  '  . 

^i|^^^AàAEt.'«WfBJ:gien,,à:.Bain,  envoyé  à.ld ÇonvebÜpn 'p6ur;:ié  dépirt^ménLdi%4l- 

«  Comme  , mesure  de  sûreté  générale,  je., vote  pour  l^i^étenlion'jüsqu’à  la  p  ’.r ’ 

_  13..,  .Christophe  Opoix,  apothicaire,  et  officier  municipal  é  Provins.  élu  'déimté  àJa  Çonven- 
lion,  par,le;département  df.,^iae^et-Marne  :  , 

«  La  réclusion  jusqu’à  la  paix,  et  ensuite  le  bannissement.'  »  '  '  '  '  ' 

.  déqû-Ji'rainçoisPi.AicHARD-CHQELiÈRE,  médecin  etpfflcier  municipal  à  Laval  fui  d’ahwd 
député  suppléant  à  l’Assemblée  législative,  puis  élu  pour  la  Convenliori  :  ’ 
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Vèttti^Alâ  sflile  crécoulemefHts  litennôrriiaaiaues  confrartPR  nprirfaht 
iLétàit  aaemt  depuis  pliis  de  'vingt-oinq  ahs-d’uh  rétFéciBsementrdù- canal  de  l’urèS 
r  ïl  fut  d  abord  ttailé,  ep  18Z.2,  par  la  dilatation  brusque^ et  un  peu  plus:  lard  er  la  cauléri- 
salionrmais.cêsdeuxmétbodes^e  sonrétrdcistenVse.trani»^^ 

iHie  coarctation  crçatncielle  extrêmetnent  dure.  .  ;  -  ^  .. 

■  ^Depuis  cette  époque,  la  difficulté  buriner  augtoentaitcbapelour^duvanta^^ 

îli  ripTa  vA^ vf  urine^.qqe .goutte  à.KOAtte,  avqç eouffrapce. et' ténesme 

au.peÉ(|e,|a,ves,sie  ,etau:rectuip;  .Uy  ayaitimfniUencedejrte  '  ' 

.En^pr^nçejdeiwen  ^ay^ut  œn^ÿ„;j’ai 

jusguà  un  tiers.de  nujjimètre,  .elles,  parcouraient, fâcilemérlt' la'  n'nrfi'nn  spon- 


jour  qu’iine  bQugiefll&é'a,ïrâfi^  iin,dÿblè;i;étrécfeent^plâcé^u  devant  do  Mbe.'^  ' 
.  ;Par. le  toucher  bh dentait  nàrfetfpinpnt  ppâ' 


presque  pas  souffert,  tant  cette  petite  opération  prélimiriàire  ec fait: vite.!!; 

•  : Éè  féndémaintii^ee  'üiorti ttrétbrotomé  à  rotation  réduit' &i :uri  peïitàdiamètrei/ÿaî. trayérsé:  le 
prëidiér*  rétrécissement, -iet  ’aprèè  .m’étre. assuré  ffue  ge  l’avàiSi  bien;  fnaiiehii  d’un  sfeul  coup,  je, 
l’âidncisé  d’arrière  ;ên  avdnt.,,Jt’aprés  le  désir  de  mon  . honorable: ,épufrèfei,.le, malade  fut  squ-. 
iHîs.àt’aisagedu  sulfatedeiquinine,  soit  AO.  .centigrammes  d? !Oe;Sel.ejji,.trojs doses, 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  renouveler, i’Qpération  ppur  le  second  irétj'éçissejment,  et:j’(ai.,p,epsé 
quejle.'PPinfeïioci§é,  rautt’e.cédeRaità  ladhataîttqp  temporaire, gui  e?i^  ;arçivé  .eÿec.Uve- 
ipenl,  coipme  ,1e.  çr9U\,e  le  résultat  ultérieur.  ‘  ‘  \  ‘ 

, .Après  ll’uréthrotoipie  ,néces.s^ée  par  Jej  premier  Vélrécisseipepi,upe.sondé’’4e  (i  millimè¬ 
tres,  fut  placée  ,k  demeurei  pendent  ving^uatre  héures  ^  le  soir  et'  ïés  ibuf s 'Suivants,,  aiiCuh' 
accident  n’est  survenu,' Ip  malade  urinait  en  plein  jet,  et  ses  souffrances  du  çôté  de  fit  vessie 
avàîent  entièréme'nt.'disp'âVü.  ' '  'b Ri;,'!  s  >)  lti. 
.  D^uis.ié' ïijidlâd'ë  .est  v^iiu  è  i;bop'‘cab,ihé{'ÿ6th'''^èTëihéffdér’désy6ink'q^  jé'itii^avajs  dbh-' 
n4*{  édh  ,  ét4t’'pheral  '-e^  afhëlièré',*^è'‘ j’df  'èü  '^hélduè  pëiné'^de’reèohhaître  ;  il  : 

ifflhé’pkfhiïtefiièntl*'''' '”b-  ‘ -b:;:  •-!,  /i;;  i  îüMrnüiîmi;;  rif'ü'ii 

;■'«  •Jéivbte'  pb'iitla'  réctusibn'îet'pbür.ie^bahmsseipenl  ajirès  la  guerre.  ».  ü  .1  i'-rrr'  M.-  ': 

’  15.  'fiébnârd-JdSéplfi'PSffiVÈLiii  ©ËîLrERREl'  médecin  à  ilS!fôiirtdu:;Piri  (Mre);  député  sUp^. 
pïéant  à  l’Assemblée  législative,  réelm'à  la  Convention  :.  ,  >  ,1  <  ,  ,, 

it  LS  CôfiVèntibn  nationaile-ntest  pas  u b  tribunal  ordinajrê:  autour  duquel  la  Ici  ait  tracé, 
«  un  éér'crèqù’ibne':petit:franchir;  elle-  ne  doit  cbnsulteyique;  la  justkç.  Je;  demande  que 
«  touis  sbit  'ba'hrii  sans  délai:,  avec  sa  femme,  sa  fille,  sa  sœur,  et  toute  sa  famille, :aous  peine 
«  de  mort.  Ils  ne  pourront  se  plaindre  de  cette  condamnation,  puisqu’elle  est  nécessitée  pac 
«  l’ihlèrêt  'de  la;tranqulllitépilbligue..'Gette'mesure;éloigne  du  sein.de  là  Bépublique. toutes 
«  les  personnes  justement  suspectes,  et'ôte, aux  mauvais  ;.cilo:yënsi. tout  rrioyén; d’exciter  des: 
«  troubles  ;  vous^toprïmeréz  à  perpétuité  ünefiétrissiire  sùr  les  bannis  ;  ènipronouçanl,  .au 
«  contraire,  la  peine  de  mort,  vous  excitçnM  Japompassion  en  faveur  du  fils.  Si  vous  les 
«  laissez  prisonniers  au  Temple,  ils  y  sèfont'longtemps  un  sujet  d’inquiétude  et  de  division. 
«  Gomme  représentant; d’une, grande  nation,  vous  devez:  un  grand  exemple,-  ypus  d^z 
«  mettre  votre  courage  en  évidence,  en  -renvoyant  votre  ïojdéfRftpé  laux  t.yr^  gpi  font  la, 
«'guerre;  Je  vôte peuple  banDisseme.nt'sans  délai. .»•;:■  ■■;  d'i'  i:;;'!.  . 

16.  Jean-Baptiste  Saples,.  qpédccinià  Vézelisfi;.  député  aux  Étais  .généraux  (1789),  -envoyé, 

à  la  Convention  par  le  département  de  la  tyiéurlhe  : '  i  i 

«  Voua  avez  rejeté  la  ratifioalion  par  le  peuple  du  décret  qui. serait  prononce  coplve  Louis; 

«  mais  mon  opinion  n’a  ipas' changé,  par  les  opinions  sont  indépendantes  ,  de  vos  d,écrets.  Je, 

«  suis  persuadé  qu’aujourd’hui  il  ne  nous  reste  plus  que  le  choix  des  maux  de  la  palne..te_ 
«  n’est  pas  que  je  craigne  la  responsabilité  :  si  j’étais  juge,  j’ouvrirais  le  Cpd^.pepaljeUe 
«  ptononcelrais  la  mort.;  inais  jc  suis  /législalejuv  rien-nç,  peut,  m  olcrices  fonction^  ni  me 
«  forcer  à  les  cumuler  avec  d’aulres  incompatibilités.  Si  Louis  .meui'ti  .les  cjief&;àe  paru 
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Celte  observation,  que  j’ai  relatée  sommairement,  est  remarquable  par  la  nature 
du  rétrécissement,  c’est-à-dire  en  raison  de  la  dégénérescence  des  tissus  et  des  cica¬ 
trices  dures  et  anciennes,  conséquences  d’un  traitement  intempestif  par  la  dilatation 
brusque  et  par  ta  cautérisation  employées  il  y  avait  plus  de  vingt-deux  ans.  Évidem¬ 
ment,  il  ne  s’olîrait  ici  qu’un  seul  moyen  capable  de  détruire  une  pareille  coarcta¬ 
tion  :  c’était  l’uréthrotomie,  comme  l’a  démontré  la  guérison.  On  m’objectera  peut- 
être  qu’il  n’était  pas  absolument  nécessaire  de  rendre  à  Turcthre  un  diamètre  normal; 
mais  on  n’a  pas  oublié  toutes  les  conséquences  d’un  canal  étroit  :  outre  la  rétention 
d’urine,  on  a  à  craindre  alors  le  développement  lent,  mais  inévitable,  des  prostatites, 
des  néphrites  qui  peuvent  compromettre  la  vie  du  malade.  Sans  doute,  la  stricturoto¬ 
mie  a  ses  dangers,  surtout  lorsqu’elle  est  mal  appliquée  ;  mais  n’en  est-il  pas  de  même 
de  toutes  les  autres  opérations,  et  est-ce  une  raison  pour  y  renoncer? 

Outre  les  deux  variétés  de  rétrécissement  que  j’ai  signalées  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  on  peut,  à  la  rigueur,  en  distinguer  une  troisième;  celle-ci  est  constituée 
par  des  rétrécissements  qui  se  reproduisent  avec  une  grande  facilité,  après  avoir  été 
longtemps  et  à  plusieurs  reprises  traités  par  la  dilatation  régulière.  Ici  encore  l’on 
est  souvent  obligé  de. pratiquer  l’uréthrotomie,  comme  dernièré  ressource.  N’est-il 
pas,  en  effet,  constaté  par  la  fréquence  des  rechutes  que  la  dilatation  a  été  impuis¬ 
sante  à  procurer  une  guérison  radicale? 

Indépendamment  des  distinctions  fondamentales  sur  lesquelles  j’ai  particulière¬ 
ment  appelé  votre  attention,  il  faut  aussi  qu’on  sache  chercher  et  découvrir  quelles 
sont  les  conditions  favorables  ou  défavorables  pour  pratiquer  Turéthrotomie,  en  d’au¬ 
tres  termes,  il  faut  tenir  compte  des  indications  et  des  contre-indications,  sous  le 
double  point  de  vue  de  l’état  local  et  général  des  malades. 

Du  côté  des  voies  urinaires,  par  exemple,  vous  avez  à  observer  s’il  existe  certaines 
complications,  telles  que  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  du  col  ou  du  corps  de  la 
vessie,  inflammation  delà  prostate,  dès  vésicules  séminales  et  des rèins, phlegmon  ou 
abcès  du  périnée,  etc.  Du.  côté  de  l’état  général,  Tâge  avancé  des  malades,  une  affec¬ 
tion  aiguë  ou  fébrile  concomitante,  l’engorgement  dès  viscères  abdominaux,  et  surtout 
celui  de  la  rate,  constituant  une  prédisposition  aux  fièvres  d’accès,  la  prostration  des 
forces,  etc.  ;  ce  sont  là,  comms  vous  le  voyez,  de  véritables  contre-indications  qui 
doivent  rejeter  absolument  l’uréthrotomie  jusqu’à  ce  que  ces  états  pathologiques 


«  se  montreront.  Louis  est  au  contraire  le  prétendant  qui  pourra  le  plus  dégoûter  le  peuple 
«  de  la  royauté.  J’ai  donc  fait  sans  peine  mon  choix  entre  les  deux  opinions  qui  vous  sont 
«  soumises,  parce  que  mes  adversaires  me  l’ont  dicté;  ils  m’ont  dit  ;  Ne  renvoyez  pas  au 
«  peuple,  parce  qu’il  ne  volerait  pas  pour  la  mort;  mais; moi,  je  ne  veux  prononcer  que 
«  comme  le  peuple  ;  vous-mêmes  m’avez  dit  que  la  loi  n’a  de  caractère  qu’autanl  qu’elle  est 
«  l’expression  présumée  de  sa  volonté.  Je  demande  donc  que  Louis  soit  retenu  jusqu’à  la 
«paix.». 

17  Louis  ViTET,  docteur  en  médecine  de  l’École  de  Montpellier,  savant  chimiste,  adminis¬ 
trateur  du  district  de  Lyon,  élu  à  la  Convention  par  le  département  du  Rhône  : 

«  Je  vole  pour  la  réclusion  de  Louis  et  l’expulsion  de  la  race  des  Bourbons.  » 

Montagnards. 

18.  Marc-Antoine  Baudot,  médecin  à  Gharolles,  député  suppléant  à  l’Assemblée  législa¬ 
tive  (1791),  envoyé  à  là  Convention  par  le  département  de  Saône-et-Loire  : 

«  J’attends  avec  impatience  les  circonstances  qui  vous  permettent  d’abolir  la  peine  de 
«  mort;  mais  je  réserverai  toujours  cette  peine  pour  les  tyrans.  Je  prononce  donc  la  peine 
«  de  mort  contre  Louis,  et  que  le  jugement  soit  exécuté  dans  les  vingt-quatre  heures.  » 

19.  Charles-Nicolas  Beadvais-de-Preaux,  né  à  Orléans,  médecin  à  Paris  et  juge  de  paix 
dans  le  quartier  de  la  Croix-Rouge,  député  à  l’Assemblée  nationale,  puis  à  la  Convention, 
pour  Paris  : 

«  La  mort.  » 

20.  Jean-Baptiste  Bô,  médecin  à  Mur-de-Barrez  (Aveyron),  député  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  réélu  à  la  Convention  ; 


L’UNION  MÉDICALE. 


153 


disparaissent,  ou  du  moins  soient  notablement  modifiés,  s’il  est  de  toute  urgence  de 
recourir  au  procédé  opératoire. 

Si  des  contre-indications  nous  passons  aux  indications,  nous  reconnaîtrons  que 
l’uréthrotomie  peut  être  pratiquée,  lorsqu’après  avoir  convenablement  essayé  la  dila¬ 
tation  temporaire  on  est  convaincu  que  la  coarctation  est  trop  dure  pour  céder,  et  que 
la  dilatation  provoque,  si  l’on  y  insiste,  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

Il  en  est  de  même  des  rétrécissements  cicatriciels  ou  des  rétrécissements  fibreux 
anciens,  dont  j’ai  déjà  parlé;  sans  nul  doute,  dans  toutes  ces  circonstances,  on  est 
suffisamment  autorisé,  comme  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  à  pratiquer 
Turéthrotomie. 

Toutefois,  j’ai  vu  des  cas  où  la  coarctation  étant  moins  avancée,  la  vitalité  des 
parois  uréthrales  était  parfaitement  conservée,  et  dans  lesquels  cependant  la  dilata¬ 
tion  n’était, pas  possible.  L’introduction  la  plus  méthodique  des  bougies,  loin  d’émous¬ 
ser  la  sensibilité  du  canal,  ne  faisait  que  l’exaspérer,  à  tel  point  que  tout  contact  de 
bougie  devenait  intolérable  et  provoquait  des  accidents  très-sérieux.  On  sait,  en  effet, 
qu’une  simple  introduction  de  bougie  ou  de  sonde,  en  de  telles  occurrences,  a  pu 
déterminer  même  la  mort.  Dans  de  pareilles  conditions  il  vaut  donc  mieux  recourir 
immédiatement  à  l’uréthrotomie. 

J’ai  observé  plus  d’une  fois  des  cas  dans  lesquels  la  dilatation,  pratiquée  avec  la 
plus  grande  circonspection,  provoquait  des  accès  fort  intenses  ;  j’en  citerai  entre 
autres  un,  dans  lequel  l’uréthrotomie  a  conjuré  tous  ces  accidents  et  a  guéri  le 
malade  : 

Rétrécissement  fibreux  d'origine  inflammatoire.  Dilatation,  accès  de  fièvre,  üréthrotomie, 
guérison. 

D...,  négociant,  âgé  de  à2  ans,  demeurant  à  Paris,  à  là  suite  d’un  écoulement  blennorrha- 
gique,  mal  soigné,  avait  conservé  depuis  huit  ans  une  goutte  militaire  avec  rétrécissement  de 
la  portion  libre  ou  spongieuse  de  l’urèthre.  En  1862,  son  médecin,  M.  de  Saint-Laurent 
m’avait  adressé  ce  malade  pour  lui  donner  mes  soins.  , 

.  Une  bougie  de  1/3  de  inillimètre  franchissait  difficilement  ce  rétrécissement  :  pour  arriver 
jusqu’à  la  vessie,  le  malade  urinait  très -fréquemment,  l’urine  sortait  goutte  à  goutte,  et  il  lui 
fallait  plus  de  15  à  20  minutes  pour  vider  sa  vessie  complètement.  A  la  fin  de  chaque  miction. 


«  La  mort.  » 

21.  François  Bousquet,  médecin  et  maire  de  Mirande,  député  à  la  Convention  pour  le 
département  dp  Gard  : 

«  Comme  représentant  du  peuple,  je  vote  pour  la  mort.  » 

22.  Pierre  Boussion,  médecin  et  vice-président  du  district  de  Lauzun,  nommé  suppléant 
aux  États  généraux,  député  à  la  Législative  par  la  mort  d’Escourre  de  PeUizac,  puis  envoyé  à 
la  Convention  par  le  département  de  Lot-et-Garonne  : 

«  Quel  que  soit  le  décret  que  la  Convention  va  rendre,  la  solennité  de  sa  discussion  l’a 
«  mise  à  l’abri  de  tout  reproche.  Vous  avez  déclaré  que  Louis  était  coupable  de  conspiration. 
«  J’aurais  désiré  que  la  troisième  question  fût  la  seconde.  La  Convention  a  déclaré  que 
«  l’appel  au  peuple  n’aurait  pas  lieu.  Mon  vœu  était  pour  l’appel,  parce  que,  dans  mon  opi- 
«  nion,  le  peuple  seul  pourrait  juger  souverainement;  mais  je  ne  compose  pas  avec  les  prin- 
«  cipes.  La  loi  prononce  la  mort  ;  je  vote  donc  pour  la  mort.  » 

23.  Jean-Marie  Calés,  médecin  et  procureur  syndic  du  district  de  Rével,  élu  député  à  la 
Convention  pour  le  département  de  la  Haute-Garonne  : 

«  Je  vote  pour  la  mort,  et  tout  mon  regret  est  de  n’avoir  pas  à  prononcer  sur  tous  les 
«  tyrans.  » 

2/i.  Pierre  Champmartin,  apothicaire  de  Saint-Girons  (Ariége)  : 

«  Je  vote  pour  la  mort.  »  •  ,  t  i 

25.  CAMPMAs,  médecin  à  Tarbes,  envoyé  aux  Étals  généraux,  traversa  inconnu  la  Législa¬ 
tive,  mais  fut  réélu  pour  la  Convention  :  ' 

«  Gomme  représentant  d’une  nation  qui  veut  être  libre,  je  dis  :  La  République,  plus  de 
«  rois,  et  la  mort  du  tyran.  » 
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il  éprouvait  de  bcuissom  dans  le  dàhalreii  inêine  '  temps  :  que -du,  ténesme  livésico+rectal  {prt  ^ 
pénible.  Les  urines,  fortement  colorées,  étaient  très-ammoriiacsles.;  p  :  ; 

:iJ’ai  essayé  pejadant^plus.  d’une  semaine,  et;  avec  tous  les,  ménagements  possibles,  la, dilata¬ 
tion  méthodique,  telle, qua.jp  vous. l’ai déjàexpliquéa,.màis  inutilement;  ohiaque iutrûdu,clipnd,e| 
bpugie  'sans  même  séjQiq’ùer;  ,dans  le  .çaual, , déterminait  ^nê  ,çbdrl)a.ture  siimp  dé  .frisson  ^^^1^^-  ^ 
leur  et  suéùrs,  en  un. m,of  lin  véritable  accès  dé  fiëvre.  ’  .  '  '  '  ’é' 

J’ai  auspSndu  la  dilafaÇioh  et'j’ai  recduru  à  l’emploi  dés  calntànts  étdu  rèpos,da;'flèv’rebéSsai' 
dé  repris' dé  dilatation  et  la  flèvréirevinC  mais cëtté' fois ''plüs  forte  étidôi'e;  lé 'prifdeüce 
commandait  irnpéi'iéüsemënt  dédie  plus  récomméncer  Pusagê  ded  bougiés,'  mais  fallait-il  aussi  ' 
abandonner  le  malade:  à  doutes  les.mianGésidiunëo’'étenlion  d’urine?  l'.s;:., 

Dans  une  telle  extrémité  je  m’estimerai  encore  bien  heureux  d’avoir  la  ressouroeidèij’tuîéé; 
tbrotomie  ;;  l’incision  pratiquée  .d’aj'aqt  en  urri^ue.);  'hiep  .gnp  moins  swéqijje/  celle  d’ajo^jèrjév jCn 
ayantj  était  seule,  .pOssi^lei,,ét,  c’, est  .peiproc^  que,j'aidû  çmptpyé]’;SÛr; 

enlreUmS-  r . ,:  ‘  ,! 

Immédiatémérit  apfè's  1  ropératiôn  ji.hé  '  'Séndè  de  li  .millimètfes  el  ' ^3':  fréumt  robSfaèlé, ‘ 
arriva  SànS  '  difilcutlé  dah'S,’  fa  ■yeSsie,'  ét d  ohna'  issiié  '  'à  ’ii  né  ’^rahdé  ‘  duühtif è'  dhif iné  di^né'^ 
fétidité  remarquable;''''''  ■  ■  '  ■  '  '  '  '  '  '  i--'- !  '  ''  üi  ,.uod 

'  Lé  'Soir  de  cette  opération ,  jé  revis  'lé  màladé  ;  il  "nésurvin  t  pas  dé  fièvre  ni  id?àittrés'  accidenté;  ' 
cl  je  pus. laisser da  sonde-à-  demeure  jusqu’au  lendemain..!€e  joui’-làiirim  demouveam  je  laissé; 
encore  la  sonde  24  heures  sans  accident.  Deux  semainesaprèsj  je.comméilcfeladjlataüon  item- 
porairç  çQuséçutiye;  par  l!e;m:,12,  (qimilUmàtvesij.pt.d.aps  respaçe,d’u,ûjp,semaijte  l’aj-jjr^ppqpeps- 
si,Yamçnt  ^auj  n,°  ^4  [8'^  millimèjtres),  qui  parcourt 

hoiut  dp  ce  temps  je  revois  le  malade,  pour  fui  passer  ^lous ‘les  deux. joots.  fies  ^^ougie's  d’etaiu' 
pendant  une  semaine‘,’ét‘jé  CéSse  èh'fin ’tûiit  trSiteinéftt^;  lé  màlédé  urifiait'  fâfii'ëinefiŸ  en,'’ plein' 
jet,  les  urines  ne  présentaient  plus  aucune  altératio'n.  ■ 

Je^  dois,  ajouter,  comme  renseignements  utiles,  que  cinq  mois  après  J’a.l,  eu  occasion  cle, 
m’éssurer  qUeda’gdènséh "était  iriâibteiiüèl'  ’Vy,  '  '' ''  ' 

■  .,,Çett.e,ohseryatipii,o!a  pas  bes.olp  de, commentaires  pour  dérnqptrpr  pl,  jl’irrippssibj- 
liité  de  continuer  la.  lidatation  temporaire,  et  Ip  ,pécéssiié.’de,,recourfr,à\’b|^ 
pour  obtenir,  la  .guérison  définitive,:  3Nul  .doute,  que;  si  j’avais  insistéiSur  'la.dilatâU^ 
j’aurais  inévitablement  déterminé  des  .accidents  fextrèmement;  graves.  ■  .ii.i. 

■ 'Voici  encore  le  résumé  de  quelques  exemples  qui  peuventvouS'’ servir  dé  typé  d’ih- 
dicalion  de  l’uréthrotomie.  . .  i . 


26.  Étienne  Gléoel^d’Alvignac,  médecin  et  procureur  syndic  de  Saint-Céré'(Iiù{)  ■ 

■« ‘Jé  volejiour'lé  mbrt.  .  Liis;"'  r;.  .iirifiiiOi;;  ,'r:';.;o.iac?l  l't  .t:: 

27.  Pierre  Düboüchet,  médecin  à  Monfiirison^, député  suppléant, àfi/Aïséifibléé^'n^^^^^^ 

(1791),  réélu  à  la  Convention  :  .  ‘  ,  f.  .  iq  .'.u  !.;,.  .  ...i.mLij 

«  Làdbi  dé'dlh'rë  LqüiS'ôéupàblé.  L’inté'f'êtdéda  '(laffic,  exig'é/qü’ii  soit’ééndàràhé.ije  ViMe 
«  pour  la 'mort  dù  tyran;-»  ■  '  .  ■  ■ 

,  28,  .Pierre-Joseph  Dühem.,  médecin  ,ét’  juge  df .ji.àîx  ‘i .yiïlé^' dépAlé  d'u^ 
législative, >ééJu à; b, Goh’véhtip^^^^  ";i‘  j  j  ■'  " 

«'La,  mort.’»  ,  '.,1 

.  29.  Iiépé  Eschassériadx  ,  mé.d.ecïji jet  dist'riel  de  çâintçs,  dépiite 'suppi'éàni  à’ 

l’As, semblée  .nationale,  réélu,  4  l'a  Convehiioa:  ‘  ’ 

«  Je  vole  pour  la  mûri.  »  '  ..  ,V  ,  ,  ' 

■  '30.  Erédéric-PiérreTMichel-D.orolhée.Gnn.LEMAaDET,  médecin  et  mairo  à  Aulun, député  à 
la  Convention  pour  le  déparlement  de;Saône-et«-Loire;:  .  . 

«  Comme  juge;  jo  vote  pour  la.peine.de  mort;,  comme  homme  d’Etat,  le  saint  du  .peuple, 
«  le  maintien  de  la  liberté,  me  forcent  à  prononcer  la  même  peine;  je  vote  encore  pour  ta 
«  mort.  »  .0;  :!  ,.  ' 

31.  Élie  Lacoste,  médecin  à  Monlagnac  (Dordogne),  administrateur  du  ;qéparlemenl, 
député'iÉAssemblée  législative,  puis  à  la  Convention  :■  /  d  ii  i  ■  • 

«  Je  vote  pour  la  mort.  »  .  -  .  .  ,  n 

32;'  Jeau-Dlaisè  LaOr'ent,  médecin  dans  lé-dîphrlemeht  divBas-Ilhîn,  envoÿé  &'la  <:on- 
venlion  :  «  .  ;  .  ;  •  i .  ,f, 
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académies  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

'ACA^fWIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECiME. 

Séance  du  18  Avril  1865.  —  Présidence  de  M.  BoüCHARDATj  vice-président. 

'  ''  '  '  ■  co'Arespondà'nce  ’  officielle.  '  ■  '  ■ 

>1.  la -niiiiisitre  du  conim^^ce. transmet  : 

l’-  DOUX  rapports  d’épidémie,  pafiMM.JesdoeteursOLLiviBR,  de:Bûrcel(!)nnelie,  et  Madrer, 
dePalaièeau.  -,  ....  .  ’ 

S^-Les  eomples  rendUs  dés  maladies  épidémifues  qui  ont  régné  eri  186A  dans'ie  départe¬ 
ment  de  la  Savoie.  (Com.  des  épidémies.)  .  - 

3“  Les  rapports  pour  le  service  médicaLdeS^eatix  minérales' de  Miérs  (Lot)-  pàr  M.  lè  doc- 
leur  LAeASQOtÈ;  — de  S.aint-Christau  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Pillot  ;  —  de 
Bains  (Vosges),  parM.  le  docteur  Bailly.  (Com.  des  eaux  minérales.)  ,  :  ,  ,  ;  . 

v,La,.cp,Fres.pondaBçe  non  officielle  comprend. upe,  lettre  adressée  en-pes-lerpies  ;■  ,  ; 

.  ''  A  Monsieur  U^P^ésîdèht' ‘de  rAciXdémh'irHpérîalè  dé  i^védèèinè.  '  :  '■  ■ 

Vu  l’importante  question  qui  s’àgi’fé  sùr  le  slëge',(i,naio^ique  d.e.  ia  'parolej  je  vous  djepiaa^^ 
humblement,  de  me  faire  l’honneur  de  signalei^'ii  "i’Âcàd^niie  lés  lîgnés'suivàntés,  extraites 
d’un  livre  qu’elle  a  daigné  sanctionner  et  faire  placer  dans  sa  bibliothèque.  Voici  ce  qui  est 
WlévéMns  moh  Testament :médicai,p3.gèM...'\  ï.  .s, ii  /  f- 

-  i4' .  vil.  .  A  Pépoqne -où  j’en  s.uiiï,  l’ex.vè?)d.anSi)5ette;fpn;ét|on  (l’.Etçlionde  parler)  déterminait 
«  sur  la  langueun  froid  glacial  suivi  de  picotements;  parvenu  au  comble  de  ia  fatigue,  cet 
«  organe  se  pargilysait..,^Ce  ne  sont  pas  mes.,études  vlyisépaptes,  ■roais.:m^^.'SW«tmtt5i;o?r(3pm, 
«  qui  m’ont  persuad'è^ue 'les  lobés  antérieures-;,  du.oçeryeau  ,  s, opL,  cptum®- ûnnoooé 
«  M.’  Bpnnafond,  le&rlégislàtéïïi’s  de  la  parole  et,de,.lamétnoire.  .Oett^icpinion  .estégalement 
«  cellé  deiiMFlParchappeéî'TTaspel.  Tous  des ohpsémotable^.  l’ont?  éin,ise[cbacun  de 
«  leur  côté idùrant  Tannée  i8Zi9  :  le  premier,  dgps..i’,tJm'«t  le, second,  dans,  un 

«  cours  public  fail/à  Rouén  ;  le  dernier^  dans  Goj^pdaut,  jqpripr^^^^^ 

«  de  Cette  assérîiori.paraît  ea-.-revenir-'à  M.  Belbomme,  ppiéqu.’jl  Ta.rémisj  en.,ij?(l5'à  l’Aça- 
«  démie  de  médecine. 

«  M.  le  docteur  Broca  assure,  en  outre,  que  la  faculté  dont  est  question  a  son  véritable; 

Içt troisième  circpnvolpüqn.idu  lobe  frpntal  gap.ç^e,  »  - .  ,  -  • 


! '  « . jJe.  ne. distingue ipas  entre  le  juge  et;  le  .légialateur,,  ,Le  septipiefit, .de-^Ja.  justice  lesrcpu- 
Ci  fond'On  moi.  Bannir  bonis  ?  sur  lee  terres. (élrangéiîesj  ce, , serai!  rallumeç  les.,. feux,. d’imp 
((  rguerre-mal:étjeinte..;Le  renfermer  dans. une  prison, -ce, .pè  serait  pqaiYepgeivle -sang  dé.ipes 
«  Poneitoyens. que  sa  perfidie-a  fait  ej  pourra,  faire  .çQuler.fepcore;  :jé,|P.Fonpncfi  en  réppj^ir, 
«  cain  .sans  ppueel  sans  reproche,;.  Je  vpte.  pour -le  pior-!;.  »  ,  , 

33.  Uéné  LEVASSBüR,:chirurgiéD-a(!coueheur  du  Maris,- .député  de  la  Sarllie;::  . 

I.i  «I,  La;  mort., p>  ...i,,..  , 

3fi.  Jean-Paul  Marat,  né  à  Boudry,  en' Suisse;  médecin  des -gardes  du? cm'ps,  du  comte 
4’Arto%.GbQisii par  .ta  .ville  de^Paris  ;.  ,  r  .  , 

«  Daus-rifttiméiçopvÿetion'  où.je.spis  que  Louis  est  le,, principal  anleur;tles forfaits  qui  ont 
«./ait  icppler,  ,tao[,d,c^  .sang  le.  1,Q  a.QÛt,  ;e.t',jte  t9U.s,,l.es  massacres  q.ui  pnt.sqiiillé  la  T,-ç^nce 
«■'depuis  la  R'evolufion,  je  vdle'pbur  la  mort  du  tyran  dans  les  virigt-^quatrè  heures.  » 
,:^5,„.peüis-;îriifr^çi  PÉ^issi^,,.  m^.deçj.p^  .?!pi.P,-R.émy^,(Boucbes-dii-Rhôfm),;^^^^^^^^  dppufé 

suppléant  ri  l’Asseml>iéè.JégîsIat|yé,  |iuis  ényûÿé.V  . 

«  Lè  grandhomme  dont  je  vois  d!ci  l’cMgie  terrassa  le  tyran  de, Borne;. il.ne  donna  pwnt 
«  de  motifs.  Je  condamne  Louis  à  la  mort.  » 

■  36..  Pressavin,  chirurgien -et  offieier  muniGipal  à- Lyon:  • 

;  «  Si  je  pouvais  concilier  ma  conscie«ce.av6c  la. pitié,  je  céde^uaiSià  ce  seritimeut;  mais 
«  comme  ma  conscience  ne  me  permet  pas  de  transiger:  aveciles  prinoipes;  je  condamne 
«  Louis,  A  la, mort,  »  .  ... ,  , 

37.  Roübaud,  médecin  à  Tourvès  (Var),  député  à  l’Assemblée  législative,  léèlu  à  la  Con¬ 
vention  :  . 
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Ce  passage,  Monsieur  le  Président,  n’apporte  pas  à  la  solution  du  problème  une  preuve 
tangible,  mais  il  y  apporte  une  preuve  clinique;  car,  je  le  répète  ici,  pendant  plus  de 
vingt  ans,  à  partir  de  1834,  j’ai  senti,  toutes  les  fois  que  la  parole  me  faisait  défaut,  j’ai 
SENTI  que  le  motif  en  était  dans  la  masse  sous-frontale  ;  alors  que  les  idées  que  je  voulais 
émettre  demeuraient  nettes,  claires  dans  le  consensus,  comme  ces  idées  avaient  aussi  leur 
siège  dans  la  même  place  ;  j’ai  été  conduit  à  admettre  forcément  le  système  des  localisations, 
lequel,  j’en  suis  convaincu,  ne  saurait  porter  atteinte  aux  grandes  vérités  de  la  psychologie. 

Je  regrette  profondément.  Monsieur  le  Président,  que  lè  nom  de  M.  le  professeur  Bouillaud 
soit  absent  de  la  citation  que  je  viens  de  donner  ;  mais  j’ignorais,  par  le  fait  même  de  mon 
état  de  santé,  plusieurs  des  travaux  —  et  des  plus  considérables ,  je  le  vois,  —  se  rattachant 
au  sujet  qui  occupe  l’Académie  en  ce  moment.  Que  M.  Bouillaud  veuille  bien  me  le  par¬ 
donner. 

Je  suis,  avec  un  profond  respect,  Monsieur  le  Président,  etc. 

Dumont  (de  Monteux). 


Rennes,  ce  15  avril  1865. 


M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  i'ua  arÜGh  ia  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
relatif  à  l’épidémie  qui  règne  en  cette  ville  depuis  quelques  semaines.  Le  numéro  du  journal  a 
été  envoyé  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Eugène  Pellican,  directeur  des  affaires  médicales 
au  ministère  de  l’intérieur.  (Voir  jilus  haut.) 


M.  le  docteur  Germe,  d’Arras,  présente  à  l’Académie  un  nouveau  plessimètre  qu’il  nomme 
■plessimetre  a  fenêtre  cloisonnée,  construit  par  M.  Güéride,  fabricant  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie. 

Tous  les  jours  on  apprécie  davantage  la 
valeur  et  l’importance  du  plessimètre,  qui  a 
donné  de  si  beaux  résultats  pratiques  entre 
les  mains  de  M.  le  professeur  Piorry  ;  mais 
les  difficultés  qu’il  faut  vaincre  avant  de  par¬ 
venir  à  employer  avec  succès  ce  mode  d’explo¬ 
ration,  m’ont  engagé  è  modifier  le  plessimètre 
ordinaire  de  manière  à  rendre  son  usage  plus 
facile. 

M.  le  professeur  Trousseau,  parlant  de  la  percussion  et  de  ses  avantages,  faisait  remarquer 


«  Je  crois  que  la  Convention  nationale  est  le  centre,  le  chaos  dés  pouvoirs;  qu’elle  peut 

«  faire  sortir  de  son  sein  le  pouvoir  judiciaire,  législatif,  exécutif,  révolutionnaire;  etc.  Vous 

«  voulez,  méconnaissant  vous-mêmes  votre  autorité,  vous  borner  à  bannir  lé  ci-dévant  roi  ; 
«  mais  ne  vous  â-l-il  pas  déjà  prouvé  qu’il  ne  désirerait  pas  mieux  que  de  s’évader  et  d’aller 
«  joindre  les  collaborateurs  de  contre-révolution?  A  peitie  l’aurez-vous  envoyé  à  vos  enne- 
«  mis,  qu’ils  le  feront  généralissime  de  leurs  armées.  Je  vote  pour  la  mort.  » 

38.  SiBLOT,  docteur  en  médecine  à  Lure,  député  à  l’Assemblée  législative,  réélu  à  la 

Convention  (Haute-Saône)  : 

«  La  loi  doit  être  égale  pour  tous.  Je  vote  pour  la  mort.  J’invite  la  Convention  à  examiner 
«  dans  sa  sagesse  si  l’intérêt  de  la  patrie  n’exige  pas  qu’on  en  suspende  l’exécution.  » 

39.  George  Taillefer,  médecin  à  Dorame  (Dordogne,  député  à  l’Assemblée  législative; 
réélu  à  la  Convention  : 

«  Louis  est  coupable  de  conspiration;  je  l’applique  en  frémissant  cette  loi  qui  fait  mourir 
«  mon  semblable;  mais  j’ai  les  yeux  fixés  sur  l’image  de  celui  qui  délivra  Rome  des  tyrans. 
«  Je  prononce  la  mort.  » 

C’en  est  fait!  tout  est  consommé!...  De  ces  trente-neuf  médecins  conventionnels,  dix-sept 
ont  voté  pour  la  détention,  et  vingt-deux  pour  la  mort.  Trois  voix  de  majorité  feront  glisser 
le  couperet  dans  sa  rainure  rouget... 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


D'  A.  Chereau. 
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que  la  percussion  sur  le  plessimètre  ordinaire  a  l’inconvénient  de  rendre  des  sons  mixles 
dont  il  est  très-difficile  de  limiter  l’intersection. 

L’idéal  de  la  percussion  est  donc  de  percuter  sur  la  plus  petite  surface  possible,  de  telle  sorte 
que,  à  quelques  millimètres  de  distance,  les  points  non  percutés  n’entrent  pas  en  vibration. 
Ce  sont  ces  diverses  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  faire  la  modification  que  je  soumets  aujour¬ 
d’hui  à  l’Académie. 

Avec  ce  plessimètre,  j’obtiens  des  sons  nets  et  précis  de  la  seule  partie  percutée. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bonnafoüs,  médecin  principal,  une  bro¬ 
chure  inlitulée  :  de  un  asile  d’aliénés  en  Algérie;  —  Et,  au  nom  de 

M.  J.  PÉRiER,  médecin  en  chef,  le  rapport  médical  sur  l’état  sanitaire  de  la  province  d’ Alger 
en  1862. 

M.  Cloqüet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mallez,  un  album 
de  planches  photographiques  représentant  les  principales  lésions  des  voies  urinaires. 

M.  le  docteur  Güinier,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  donne  lecture  des  conclusions 
d’un  mémoire  sur  la  thoracentèse  pratiquée  chez  les  jeunes  enfants. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé  national  dans  la  sec¬ 
tion  de  physique,  chimie  et  pharmacie. 

La  commission  présentait  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Blondlot,  de  Nancy  ;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  M.  Béchamp, 


de  Montpellier,  M.  Marchand,  de  Fécamp. 

Sur  58  votants,  M.  Blondlot  btient ...  txh  suffrages. 

—  M.  Marchand .  13  — 

—  M.  Béchamp .  1  — 


En  conséquence,  M.  Blondlot  est  nommé  associé  national. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation  du  langage  articulé.  — 
La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

M.  Trousseau  :  Messieurs ,  avant  d’aborder  la  discussion  des  troubles  de  la  parole  dans 
leur  rapport  avec  les  lésions  de  l'entendement,  et  certaines  altérations  matérielles  de  l’encé¬ 
phale,  permeltez-moi  de  poser  nettement  la  question.  Il  ne  s’agit  pas  d’abord  de  discuter  les 
doctrines  de  Gall,  ni  celles  de  M.  Bouillaud,  il  s’agit  de  parler  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Georges  Dax,  mémoire  tendant  à  prouver  «  qu’il  existe  une  coïncidence  constante  entre  les 
troubles  de  la  parole  et  les  lésions  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  »  Je  vous  prie  de 
remarquer  que  l’auteur  n’entend  parler  que  de  troubles  delà  parole.  Le  père  de  ce  médecin, 
M.  Marc  Dax,  avait  cependant  lu  au  Congrès  médical  de  Montpellier,  en  18Zi6,  un  mémoire 
dont  le  titre  et  l’esprit  étaient  bien  autrement  d’accord  avec  les  faits.  Il  s’agissait,  dans  ce 
dernier  travail,  de  «  Youbli  des  signes  de  la  pensée  coïncidant  avec  les  lésions  de  l’encé¬ 
phale.  »  Or,  je  vous  prie  de  remarquer  que,  dès  1825,  M.  Bouillaud  avait  dit  précisément 
la  même  chose  lorsqu’il  affirmait  l’existence  dans  le  cerveau  d’un  organe  législateur  des 
signes  de  la  pensée.  Il  est  vrai  que,  plus  tard,  le  savant  professeur  a  cru  devoir  faire  à  son 
affirmation  première  une  correction  restrictive  que  je  regrette. 

Dois-je  vous  parler  du  rapport  de  M.  Lélut,  à  propos  de  ce  mémoire  de  M.  George  Dax? 
M.  Bouillaud  vous  en  a  dit  tout  ce  qu’on  pouvait  et  tout  ce  qu’on  devait  en  dire.  Je  n’insis¬ 
terai  que  sur  un  point  :  c’est  que  M.  Lélut  a  constamment  confondu  l’embarras  de  la  parole 
avec  les  troubles  de  la  pensée. 

Pour  faire  cesser  celte  confusion  regrettable,  il  est  nécessaire  de  bien  préciser  ce  que  c’est 
que  Yalalie,  Y  aphémie  ou  Yaphasie.  L’aphasie  est  un  mot  que  j’ai  cherché  à  faire  prévaloir 
et  que  je  n’ai  pas  inventé,  parce  que  rien  ne  m’est  plus  odieux  que  d’inventer  des  mots  ou 
d’en  entendre  inventer.  Mais  au  lieu  du  mot  alalie,  qui  avait  cours  depuis  longtemps  dans  la 
science,  et  qui  est  synonyme  de  mutisme,  M.  Broca  avait  cru  devoir  employer  le  mot  aphé¬ 
mie,  qui  désignait  un  trouble  particulier  de  la  parole. 

Je  me  servais  moi-même  de  ce  mot,  quand  un  jeune  Grec  de  mon  service  me  fit  observer 
que,  dans  la  langue  d’Homère,  aphémie  signifiait  «  infamie.  »  Il  était  donc  impossible  d’em¬ 
ployer  un  mot  qui  rendît  plus  imparfaitement  mon  idée.  Le  mot  aphasie  me  fut  proposé;  un 
homme  très-aulorisé,  M.  Briau,  et  un  savant  dont  toute  l’Europe  accepte  la  compétence  phi- 
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lologiiîué’  M.  adm'îTént  la''proi)î%y’<l'ti  itetniè Je  - ne  feais  pluS'bèawScôtp  dè 

grec,  ne  rayant  jamais  trop  bien  su,  et  je  laisse  Vblorillék  là  jpatoie  aUX'-ëVuàlts.  Vèilà  pPtir 
voi'ci  hilïrtîtah'âbt' pont  'la-chô’sè.  ' 

•  Jerae'pt^oWsé.àeHbUs  aiïë  cè  qu;éSlt’apba$iétf  d'éWcIfet  là  différënces  qui  existent  eütiië 
rapiiasié  et  fàiàlie;‘  dont  paidenl'Sauva'ge*,  lès; d'eux!  Fràëk,'Cli1ifeni  etc.’;  mobsiruéüx'aSSetpt- 
blage  de  phénomènes  contradictoires,  qu’on  a  récemment,  et  bien  à  tort,-  Vétrlu  ’réraélttëieh 
honneur;  je  vous: pàtlerai'i des  lésions  qit’bh’pèüt  observer  danS  l’aphasie;  enfin,' j’essayerai 
d’en  faire  l’étude  psychologique. 

El  d’aborid,’  qu’esl-pe,.qi\e  l’aphasie,?  Je-yais)  we,:ii)e-ttEe  bien  a.;mon;:aise:en  refuaanl.d’en 
fourbir  la  défiuiiio;n,\  Je.w  sais  -rienj  en  effet,  deplns- .difficile. que  de.donner  une, bonne .dé^ir 
finition  qui, . logiquement,  S’appliqu'è  mi  H  tpii  definito.  ■  -  ;  ■  ;  •  :  .  .  ‘  Vi  J  .!/ 

L’intelligence  humaine  se  manifeste  par  des  signes  multiples  qui  représentent  lît  pensée. 
Avant  tout,  ;C’est  la  .parole,  puis  le  gq^te  :  on.n.e  peut  pas  cou, Geyo.ip4’hQin;Die  sans,  Iq  geste  ou 
sans  la  parole;  plus  tard  , vient  l’écriture,  $qtt  réçritpre  .p/îonj^%Mfi(|Optiea,àém.entç  rpprjÇr 
sentent  des  sons  ou  des  articulations,  ét  qui_est  celle  des  races  européennes,  ‘soit  l’écriture 
idéograj)hique,  qui, représente  imnaédiatement  ies  jdéps  à  l’aide  des, si^neamatàift!s,at, qui, 
après  avoir  été  càlè  des  anciens  "Égyptiens, enèofq  celle  des  GhiVojs‘  thMefnés'  ;.  ènfln,^ 
y  a  le  dessin  qui  se  rapproche 'de  récriliife  idéographique,  quoiqu'il  ën  diffàe  sOiis'be'àucÔup 
de  rapports.  Eh  bien,  Messieurs^  chez  l’homme  frappé  d’aphasie,  toutes  ces  manifestations  de 
lapehsée  ou- de  ia  plupart  d’entre  elles  peuvent  être  trôtiblé'es  oirabolies.  -T-l 

Avant  tout,  je  dois  éliminer  un  terme  qui  compliqué  te  problèmci  E  aphasique.èst  sou'védt 
paralysé,  le  plus  habituellement  c’est  à  droite  ;'de  sorte  ’qiie  chez  lui  on  peut  noire  que  le 
geste  et.  la  parole  sont  entravés  par  le  fait  de  la  paralyne  il  nen  est  lien  cependant: 
l’homme  frappé  d’hémiplégie  et  qui  n’est  pas  aphasique, lu  edouille,  mais  il  manifeste  n'éao.^ 
moins  sa  pensée  sous  celte  forme  imparfaites^  il  peut  éQi'he,  il  peut  dossinei  si  inçorfleele- 
ment  que  ce  puisse  être.  Or,  l’aphasique  ne  fait  rjep  de  tpnt  cela  h  aphasique  est  donc  pour 
moi  «  celui  chez  lequel  les  signes  de  fa.  pensée  ne  peuvent  plus  «8  manifeslei  » 

Laissez-moi  vous  donner  quelques, §péGimei)s  4’#phas|e,  depuis -ile  :degre  l)^..plus.,iaV(^qcé, 
dans  lequel  la  pensée  a  perdu  tous  ses  modes  de  manifeslalion,  jusqu  au  degré  où,  par 
nuances  progressivement  atlénuées,  on  n’observe,  plps  gue, des jn.odificatiqnsJntellecUielles 

si  peu  prononcées,  qu’on  a  peine  à  reconnaître  l’aplidsie.  '  ' .  ■  \  i. 

J’ai  actuellement  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu  un  homme  dont  l’ceil  à  co'nséfVé  sdh 
intelligéhce,  dont  la'  face’  he  ■présënte-âuéun'  signé  de-  stu'péüf,  eti  quà  è  joutês-les  qitesiîons 
qu’on'  lui  adréssé,  répond  i'mpërlurb'sblëmènt  :  (PN’y  a  pas  de  danger.  »  A-  quélqués  jOüts 
de  là,  son  voëabulair.è  s’enrichit  ;  îP  répondait: -voloütiérs  :  «  K’y  a  pas  'de  déutë;  ri'énfinphh 
peu  pltis  tard,  il  fit  un  néii'véàu  progrèspet  dis'ait  dedëmps  -à'  antre  r  «  T0iit  dé  même:  ; Pii 'ën 
est  resté  lài  ■  ■■■i u-v.,- 

J’ai:en  aiilrefois  dans  moii  'service  d’hôpîM  un  hemme  quime  savait  dire qUé  :  «  Ah  I  fonfl) 
et  il  le  dit  jusqu’à  sa  iraort.  Encore,  dans  les  derniers  jotrsdë  sa 'vie,  né  césèa-t-ii  de  pro- 
nonëer  ces  mofff;' il  n’avait  jamais  eu  dé 'Stupeur. 

Voici  maintenant  un  autre  maladé  qui  a  étlidîé  aü-  séftii'nàire  pour  être  prêtrëp  dont  par 
conséquent  l’intelligënce  a  été  cultivée;  ét  j’insiste  à  dessein  Sur  ce  fait;  Une  nuit, -à  la  suite 
d’une  orgie,  il  est  frappé  d’une  -àttàq'dè  d’apopîèxié,  et;  à  partir  de  ne-  moment,-' il  né -sait 
plus  dire  que  :  «  Coucici.  »  QuélquefoiS;' irrité'  par  des  questions  prolongées; 'il  s^écHe': 
n  caccon  !  »  Quand  cet  homme' 'fui  à  peu  près 'guéri;  de'sa  -paràlysiè, -  j’essayai  de  le  faire 
écrire;  il  écrivait  correctement  son  nom  :, «  Paquet;  »  on  lui  disait'd’écrire le  nom  de^Sh 
femme  (Julie);  il  écrivait  encore  «Paquet.  »  Lé  nom-du 'mois,  encore  n  Paquet;'»  sa  méca¬ 
nique  vêrhaie'était  montée  ainsi, '  et  elle  marchait  indéfiniment  dé  là'  sortPi 
Chez  un  homme  dont  les  manifestations  de  la  pensée-par  ia  parolè  èt  par  l’écriture  étaient 
aussi  profondément  lésées,  il  était  intéressant  de  savoir  daiis-quelle  mesure  la  miniiqùe  était 
affectée.  Je  le  priai  de  faire -le  geste  d’un  homme  qui  joue  de  la  clarinette  :  il  fit  dehi'i  d’un 
homme  qui  bat  du  tambour.  Je  lui  montrai  alors  cômmént  on  joue  de  la, clarinette,  etdl 
imita  mon  geste.  Je  l’invilaî  aussitôt  àprès'à  battre  du  tambottr,-etdt  fit  le  simulacre  d’un 
homme  qui  joue  de  la  clarinette.  Sa  mécanique  -geslidulatoiré  était  désormais  montée  comme 
tout  à  l’heure  sa  mécanique  verbale.  Voilà  donc  un  homme  d’une  intëlligence  assez  cultivée 
qui  était  tout  à  la  fois  privé  de  la  faculté  de  manifester  sa  pensée  à-  l’aide  de  la  parole,  de 
l’écriture  et- du  geste.  '  ' 

Une  femme,  aphasique  aussi, -qui  paraissait  inlélligënle  él  ue  se  trompait  sur  aucun  objet, 
ne  savait  dire  que  :  «  Oh!  que  c’est  embêtant;  »  elle  n’était  d’ailleurs  nullement  paralysée, 
et  rendait  volontiers  des  services  à  tous  les  autres  malades.  Il  lui  était  impossible  d’écrire, 
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Un  jour,  un, monsieur^ enlr6;dans  mon  cabinet  et  me  remet  un  papier.  Jelui  (Jemandes’U 
est. muet,  et,  par  un  geisto  très-expressif,  .il  nie, fait  savoir. que  nori.  Il  avait  été  frappé  d’un 
eouFde  sang'  buit  jours:auparayant,  .e|'  avait  per, (|u.  depuis, ‘lors  la  parole,  mais  n’ayaii  perdu 
que  cela.  Il  écrivait,  donnait  ses  ordres,  entretenait  une  actiye  .oprresportdance  comme  par 
le  passé;  il  n’était  donc  aphasique  que  par  la  parole,  mais  il  ne  j’éîait  ni  par  l’écriture  ni 
par  les^gestes.'.  ^  ^ 

En  voici  un  maintenant  dont  l’intelligence  est  troublée  d’une  façon  singulière,,  Ji  ne 'sajt 
plus  lire.  G’ est  un  négociant  de  Valenciennes  qui  . a,  eu  un  coup  de  sang  il  y  a  quatre  mois. 

Il  parle  à  merveille  et  raconte  que,  à  la  suite  de  son  attaque,  il  .a,  été  un  peu  paralysé, 
droite,  qti’atorsil  ne  pouvait  parler^  puisque,  peu  à  peu,  la  parole  est  revenue,  mais  qq’ii'ne 
sait  plus  lire.  J’essaye  en  vain  de  lui  faire  déchiffrer,  le  titre  d’un  journal,,  je  lui Jajs  épielçr 
chaque  mot  lettre  à  lettre,  mais  il  ne  peut  assembler  les  syllabes.  Il  n.’élail  cependant  pas 
amblyopique,  ainsi  que,  je  pus  m’en  assurer  en  lui  faisant.ramasser^àiterre  u.ne  épingle.  Ce 
qu’il  y  a  de- plus  invraisemblable,  c’est  que  .cet  homme  peut  écrire,  et  qu’il  ne  peut  lire  çe 
qu’il  écrit  très-correctement  d’ailleurs.  Je  l’invitai  inconlinentà.se  mettre  à.  mon  bureau,  et 
il  écrivit  aussitôt  cette,  phrase  trèsfobligeanle  :  «  Je  suis  bien  hçureux,  Mo,t}si.eur,,  id’étre 
venu  vous  voir;  j'espère  m’en  retourner  guéri.  »  Il  lui  fut  .absolument  impossible  de  Ijre,  la 
phrase  qu’il  venait  de  tracer,  peut-on  voir.  Messieurs,  un  exemple  qui  démQptre  mieux.riu- 
■dépehdanée- de  facultés  ebirsidérées  jusqu’à  ce  jour  comme  nécessairement uopnexesj  irr-  ja 
fâéul  lé  de  lire-ce  qu’on  a  eu  la  faculté  d’écrire  ?  :  , ,  -  _  , 

'  Voici  encbré  un  autre  aphasique;  Gelui-ci  est  receveuiî,, de  l’enregistrement., Gonime  le  pré¬ 
cédent,  il  a' éü  une  légère  atlëqae:de  paralysie/à; drpite.  Depuis  cette.- époque,  il  ne  ^^itiplus 
lirë  les  'chiffres.  J’éeris'le  nomb're'76, 6  ;'il  épèleiavec  moi.  .chiffre,  à  chiffre,  .mais  est  incapable 
fle'üire'Cè'qtfé  représente  un  7<suîvi  de  deo,x  66.,:'  • .  ;  - 

■  M.'le  docteur  iLàhcereahx,  chef; de  clinique  dé  la:Faeulté,  m’amène  un. Jour  un  malade, 
'élève  de  Cbignet ,  qui  se  croyait  rémarqudblement  intelligent.' Je; lui  fais  lire  .lajpremièie 
phrase  de  la  -Viè  dé  saînle'Généviève  :  «  Ouatre  sièclesse  sont  écoulés  depuis  qu’une  humble 
bergère,  »  il  lit  «  trois  b  et,  ouvrant  les'doigts,  il  montre  e  quatre;  »  rectifiant  ainsi  l’ineor- 
recli'bh  de 'sa  lecture.'  Il  prononce  quefqués  phrases  niaises  à;  propos  du  mot  '«  bergère.  »  Je 
l’inVité  alorsà  dessiner  Une  bergère  et  il  crayonne  quelque  chose  d'informe,  êli qui  n’a  rien 
‘d’humain."  ,  "  ' '‘ï  ’  ^  ■■ 

Il  est  'ceriainS  aphasiques  qui  ont  perdu  la  mémoire  des  mots  usuels.  Un  professeur  ffe  la 
Faculté  dé'droit'étâit  capabte  de  parler  très-pertinemrà'ent  sur  les  questions  de.jurisprudenee 
les'pluS  âbstraîtès,  à'éela  près  qu’il  lui  échappait  de  temps  à  autre  des  mots  inconcevables 
et  dopt^il  était  hors  d’état  de  réprimer  l’émission.  Mais  il  ne  pouvait  demander;  à  son  domes- 
tlqu’e  iii  son- chapeau,  ui  son' parapluie.' :  ■  .  ,  ■  ; 

D’autres  ont  oublié  le  sens  des  mots  qu’ils  emploient  :,ily  a  chez  eux  une  véritable sm6- 
sfiiüfion  'He  màisi  Ainsi  un  professeur  de  la  Faculté  de: médecine,  mort  il  y  a  . trois  ans,:  avait 
une  belle-mère  aphasique;  cette  dame  disait  les  choses;l.es  plus  inconvenanies,  les  injures 
les  plus  grossières;  en  faisant  le  geste;  gracieux  d’une^personne  qui  invite  queIqu’un.à;S’as- 
seoir,  et  c’était  en  effet  ce  qu’elle  voulait  qu’on  fît.  :  .  ■  .  . 

Un  autre  terminait  tous  ses  mots  en  iif  :  il  disait  bontif  pour  bonjour,  acn/î/pour  ven¬ 
dredi,  etc. 

Voyons  maintenant  des  exemples  d’aphasie  très-transitoires,  et  dont  les  caractères  n’en 
sont  pas  moins  nettement:  accusés.  Un  de  nos  plus  distingués  collègues  de  l’Académie  s’était 
fracturé'le  ;péroné;  pour  dissiper  ses  ennuis,  il  lisait  les  Entretiens  /î'Wérnîrçs. de  Lamartine. 
Tout  à: coup  il  s’aperçoit  qu’il  ne  comprend  plus  ce.qu’il  lit.;  surpris,  il  sonne,  un  .domestique 
arrive;  notre  collègue  veut  donner  un  ordre,  il  lui  est  impossible, dé  prononcer  un  senl  mot  ; 
il  veut  écrire,  cela  lui  est  égalèmont  impossible...  Un  médecin  est  appelé;  le  malade  fait  un 
geste  qui  signifie  qu’il  veut  être' .saigné,  On  le  saigne,  en, effet,  et  presque  aussitôt  quelques 
mots  peuvent  être;  prononcés.  Fuis,  peu  à  peu,  la  faculté  dé  parler  redevient  complète.  Dr, 
pendant  que  notre  éminent  collègue  était  ainsi  frappé  d’aphasie,  il  constatait  que  sa  langue  ni 
ses  mains  n’étaient  point  paralysées;  etü  cherchait  mentalement  quelle  pouvait  . être  :1a  lésion 
de  son  encéphale  qui  entravait  à  ce  point  les  manifestations  de  sa  pensée.  ; 

.  Un  négociant  du  Havre,  au  milieu  d’une  partie  de. cartes,  éprouve  subitement  l’impossibi¬ 
lité  de  parler;  il  quitte  son  cercle  etse  hâte  de  rentrer  au  logis  (ce,: qui  prouve  qu’il  n’é^it 
nullement  paralysé).  On  lui  applique  aussitôt  des  sangsues;  quelques-unes  ne  prenaient  pas 
bien,  .et  lui  cep.epdant  se;démenait  de  toutes  façons  pour  exprimer  une  pensée  qu’on  ne  pou¬ 
vait  compreudr&>  Enlm,  Je  sang  jcûüle4_il  peut  formule!  quelqusiJHûls  >  -ê  .è.l.a.ii  ,dé  meilleures 
sangsues  qu’il  voulait.  L’aphasie,  qui  avait  été  des  plus  absolues,  disparut  au.  bout  de  quel- 
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ques  heures.  Je  dois  ajouter  que  ce  malade  est  albuminurique,  et  que  l’académicien  dont  je 
viens  de  parler  est  glycosurique  :  de  sorte  qu’il  se  pourrait  bien  que  chez  celui-ci  comme 
chez  celui-là,  il  y  eût  une  altération  spéciale  dU  plancher  du  quatrième  ventricule,  ou  des 
parties  voisines  de  ce  plancher. 

J’ai  voulu,  Messieurs,  par  tous  ces  détails,  vous  dire  ce  qu’était  l’aphasie,  et  vous  montrer 
quelle  immense  diftérence  la  sépare  de  certains  autres  états  morbides  dans  lesquels  existe 
l’impossibilité  ou  la  difficulté  de  parler.  J’ai  voulu  faire  éviter  la  confusion  qu’a  si  fâcheuse¬ 
ment  commise  M.  Lélut. 

Dans  la  paralysie  générale,  la  langue  a  beau  être  titubante,  comme  la  démarche  du  ma¬ 
lade,  et  par  la  même  cause;  néanmoins,  si  le  malade  a  cinq  cents  idées,  il  exprime  ces  cinq 
cents  idées;  assez  mal,  il  est  vrai,  mais  enfin  il  les  exprime  :  il  n’est  pas  aphasique. 

Dans  l’éclampsie,  le  malade  grogne  ;  des  sons  inarticulés  s’échapjDent  de  ses  lèvres;  la  stu¬ 
peur  cérébrale  entrave  l’émission  comme  l’exercice  delà  pensée.  Ge  malade  est  dans  la  stu¬ 
peur,  il  n’est  pas  aphasique. 

Il  est  encore  une  autre  maladie,  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  à  qui  nous  devons  tant 
pour  les  maladies  nerveuses,  a  contribué  à  nous  faire  connaître,  je  veux  parler  de  cette 
paralysie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  labio-glosso-laryngée.  Dans  cette  affection,  où,  ~ 
le  nom  l’indique  assez,  —  les  muscles  qui  meuvent  les  lèvres,  la  langue  et  le  larynx  sont 
graduellement  paralysés;  où,  —  l’anatomie  microscopique  l’a  démontré,  —  existent  une 
sclérose  du  bulbe  et  des  lésions  que  M.  Cruveilhier  a  constatées;  où,  enfin,,  certains  muscles 
sont  frappés  d’atrophie,  le  malade  est  peu  à  peu  incapable  de  mouvoir  ses  lèvres.  Ce  serait 
en  vain  que  le  maître  de  philosophie  du  Bourgeois  essayerait  de  lui  «  faire 

allonger  les  lèvres  en  dehors,  les  approchant  l’unê  de  l’autre  sans  les  joindre  tout  à  fait  pour 
dire  ü;  »  —  ou  encore  de  «  rapprocher  les  lèvres  par  les  deux  coins,  la  bouche  faisant  jus¬ 
tement  comme  un  petit  rond,  pour  dire  O;  »  le  malade  en  est  absolument  incapable.  Il  est 
également  inhabile  à  produire  sa  langue  au  dehors,  à  l’élever,  à  l’abaisser,  à  la  mouvoir 
correctement.  Il  veut  parler,  et  les  sons  mal  articulés  sont  confus.  L’intelligence  est  intacte, 
la  volonté  ne  fait  pas  défaut,  mais  les  instruments  du  langage  sont  brisés.  Cet  homme,  qui 
ne  peut  plus  parler,  est  capable  d’écrire,  de  manifester  sa  pensée  :  il  n’est  pas  aphasique. 

Messieurs,  laissez-raoi  vous  faire  une  comparaison.  Voici  un  musicien  qui  s’assied  devant 
un  superbe  piano  :  les  touches  font  admirablement  mouvoir  les  cordes,  et  celles-ci  peuvent 
résonner  merveilleusement  sur  la  table  d’harmonie,  et  cependant  ce  musicien  ne  peut  tirer 
aucun  son  de  cet  excellent  piano  :  c’est  que,  en  effet,  ses  mains  sont  paralysées.  Cet  homme, 
c’est  l’aphasique. 

Voici,  au  contraire,  un  autre  musicien  que  l’inspiration  déborde,  ses  mains  sont  habiles  à 
exprimer  l’harmonie  qui  le  transporte,  et  cependant  aucun  son  ne  vient  frapper  notre  oreille  ; 
c’est  que  le  piano  de  celui-là  est  brisé.  Cet  homme  n’a  plus  d’instrument:  c’est  rindiyidu 
frappé  de  paralysie  labio-glosso-laryngéé. 

(L’heure  étant  avancée,  M.  Trousseau  demande  et  obtient  la  permission  de  terminer  son 
discours  dans  la  séance  prochaine.) 


CONCOURS.  —  Un  concours  pour  les  emplois  de  pharmacien-élève  à  l’École  impériale  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  au  mois  de  septembre  prochain,  à  Paris,  à 
Strasbourg,  à  Lyon,  à  Montpellier,  à  Toulouse  et  à  Bordeaux.  Pour  être  admis  à  ce  concours, 
les  candidats  devront  être  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  et  avoir  eu  moins  de 
21  ans  le  1“  janvier  1865. 

Les  élèves  ayant  des  inscriptions  sont  admis  au  concours  jusqu’à  l’âge  de  23  ans. 

Les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile,  exigées  par  la  loi,  sont  remplacées, 
pour  les  élèves  militaires,  par  trois  années  de  service  à  l’École  du  Val-de-Grâce  et  dans  les 
hôpitaux. 

Des  bourses,  des  demi-bourses  et  des  trousseaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves.  Les 
frais  d’inscriptions,  d’examens,  etc.,  sont  payés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

(Voir  le  Moniteur  universel  du  9  avril  1865  pour  les  formalités  préliminaires,  la  forme  et  la 
nature  des  épreuves,  la  concession  de  places  gratuites,  etc.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉiix  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


SOMMAIRE. 


Samedi  22  Avril  1865. 


1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  1  Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  :  Introduction  k  une  doctrine 
nouvelle  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Maladies  chroniques;  phlegmasies  chroniques.  —  III  Revde 
de  THEUAPEUTIOCE  :  Méthode  sédative  épidermique.  -  Toile  résino-belladonée.  -  Digitale  contre  la 
;  metrorrhagie.  —  Du  plomb  contre  les  anévrysmes.  ~  Réduction  des  hm'nies  sans  opération.  —  IV. 
Académies  et  Sociétés  savantes.,  Société  de  chirurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  coxalgie.  —  Leo- 

ture. —  Présentation.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


,  Paris,  le  21  Ami  1865. 


BULLETIN.  " ’  ■ 

,  Sur  la  «léance  de  It  Académie  des  sciences. 

M.  le  docte,ur:  Làrçher  p^ie  de  yQUloir  bieti  admettre  au  cDncout-é  des 

prix  d^_  triédecine  et  de  chirurgife,  pour  1865,  son  mémoire  sUr  les  Phénomène^  caâà- 
vëriquès  aù  point  de  vue  de  la  physiologie  et  dé  la  mMëciné  légale  {\)‘.  Conformé¬ 
ment  à  l’üsagè,  l’auteur  joint  à  sa  demande  une  note  daris'laquelle  il  indique'ce  qu’il 
considère  comme  nouveau  dans  sqn  travail  : .  . ’ 

D’une  part,  il  fait  connaître  loi  qui  préside  à  l’ évolution  de  là  rigidité 

cadavérique;  et,  d’autre  part,  il  donné  la  caractéristique  de /ni  du  globe 

de  l’oeil  après  la  mort.  '  '  /  . 

La  conslatation  civile  et  judiciaire  des  décès,  pendant  plils  de’vin^t  années,  et  aussi 
de  nombreuses  expériences  faites  sur  des  animaux  d’espèces  différentes,  ont  fourni  à 
M.  Larcher  des  résultats  qui ,  sur  plusieurs  points,  s’éloignent' de  ceux  publiés  par 
Nysten,  et  reproduits  par  la  plupart  des  auteurs.  Ces  résultats  nouveaux,  cdri'duiSent 
l’auteur  du  mémoire  à  formuler,  ainsi  qu’il  suit,  les  lois  auxquelles  obéit  l’a  rigidité 
cadavérique  : 

«  L’ordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  cadavérique  estJnvariablement  le 

(1)  Extrait  des  Arc/tioeipénéraîes  de  mddecme,  pour  1862.  > 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Î1  a  été  beaucoup  question  de  M.  Trousseau  cette  semaine  durant;  il  a  été  le  lion  du 
moment.  A  la  Faculté,  il  a  attiré  la  foule  des  élèves  par  la  reprise  de  son  cours  de  thérapeu¬ 
tique  ;  à  l’Académie,  il  a  prononcé  le  beau  discours  que  vous  savez,  —  ou  plutôt  que  vous 
ne  savez  pas  si  vous  ne  l’avez  pas  entendu,  car  I’ünion  Médicale  vous  a  bien  donné’ le  corps 
de  ce  discours,  son  ossature  et  sa  musculation  ;  mais  la  physionomie  n’y  était  pas,  ni  l’accent, 
ni  la  mimique,  ni  le  trait,  ni  l’âme,  en  un  mol,  c’est-à-dire  ce  qui  fait  le  charme  et  l’attrait 
de  ces  improvisations  élégantes,  quoique  familières;  littéraires,  quoique  sans  prétention; 
causeries  pleines  de  finesse  et  de  bonhomie,  sans  pédanterie,  sans  pédagogie  surtout,  écueil 
sur  lequel  viennent  se  briser  souvent  de  grands  discours  académiques  ;  entretiens  sur  le 
mode  simple,  ne  courant  pas  après  le  lyrisme,  tout  en  conservant  toujours  un  cachet  de  dis¬ 
tinction  et  de  bon  goût. 

Sapristi  !  c’est  consolant  pour  nous  tous  qui  vieillissons  de  voir  en  M.  Trousseau  cette  verdeur 
et  cet  entrain.  Car,  enfin,  il  n’est  plus  de  la  première  ni  même  de  la  seconde  jeunesse,  notre 
cher  maître,  et  l’on  peut  le  dire  sans  indiscrétion,  puisqu’il  le  dit  lui-même,  puisqu’il  n’a 
quitté  sa  chaire  de  clinique,  a-t-il  assuré,  que  par  crainte  d’insuffisance  des  forces.  Si  je  me 
souviens  bien,  le  siècle  n’avait  qu’un  an  quand  M.  Trousseau  vint  au  monde  à  Tours.  Oui, 
c’est  bien  cela,  il  proclame  tout  haut  ses  soixante-quatre  ans;  il  n’y  met  aucune  coquet¬ 
terie  5  il  n’emploje  aucun  de  ces  ridicules  artifices  de  la  cosmétique 
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même,  quel  que  Soit,  4’ailleurs,  lé  genre  de  mort,  que  celle-ci  soit  l^te  ou  rapide, 
naturelle  ou  accidentelle. 

(c  Les  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure  se  roidissent  les  premiers. 
Presque  en  même  temps  que  les  précédents,;  se  roidissent  les  muscles  des  membres 
infpjrijeurs.iabdQqiinaux),,  pui^.lçs  mqscles  du  cql  (moteuvs  de,la,lête,.su,r  1^  jroaç|.  ^, 

'  .VEn'fm,>t  piu^  :Qu  ^n,oins^t^^^^^^^  Ips  mpscles  jes  meml)res:^up^riëqr&  .(üipriBLÇjfmps) 
se  roidissent  à  leur  douri:  -r.  i  :,.r  ;k; 

^  «  Les'ïhuscles  qui  se-soîitroidis  les  premiers  (ceux.de  la  mâchoire  inférieüre  et  des 
membres  irifërieursj'demi^r^n^  lçs”derniers,daus  cet  état.  '  :  ;  '  ,, ^ 

«  Les  articulations  de  la  mâchoire  inférieure,  du  genou,  se  roidissent  plus  tôt  et 
plus  complètement  que  celle  dé  l’épaule.  Cetté  progression  dans  le  développement  dé 
la  rigidité'  cadavérique ‘constitue  une  loi  générale,  commune  à  tous  les  animaux 
pourvus  d’un  système  musculaire.  »  /  ;  i-j 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  résumant  l’appréciation  de  la  valeur  des 
phénomènes  cadaYérfquéé,=  d'iirts’r étroite  et  sai^’ssaftfè  limrté  que  présente  à  l’obser¬ 
vateur  l’agpect  du  glphe  de  l’œil,  M.de  doçteur, Lprcher  ex^mip^,,|to^^  t^ujy  la 
toile  glaireuse  dp  Win^ow  y  l'.opacilé  de.  Ig.  çgfgpè,  la  flétris^rè,  d^’larcqpjqpçtiye 
oculaire,  l’affaissement  et  la  dépréssion  des  yeux,  et  il  signale,  enfin, 
cadavérique  du  globe  .^e  l’oeil,  dont  il  fait  coqnaître  avpc -d4tails  Ips'caraçtères  pqr- 
ticùliers.  ' 

■ .  «  .L’iipbibitiqq.^^cadqypvique  dp  globè;.  ’  dé(Teèn,  ,  di't,  ,‘i’âute,^4  ;  Ç.ïéseiîié.  (plusieurs 

degpés  de  développèmen’t),  ef  si  l’on  çh.,,Çui,t  attèpUyepenti  de- jour, 
en  heure,  de  moihent  en  nioment,  pouf  ainsi  dire,’  toutes  les  phases,  on  voit  qu’elle 
consiste  d’abo.rd  en  une.  simple,  tache  tou.te  noire.,-  peu  apparente,  puis,  érf  uq.e  tache 
plus  étendue,  presque  toujours  dé/formé  ponde" ou  \9vale.,.  rarer^  t'riangulaire, 
auquel  cas  ,1a  base  dp  triangle  est  Ipqrhée  vers  la  circonférence  dp  la  çorhéè.,V  _  ■. 

.  n.  la. tache  noire  de  la. sclérotique  apparaît  toujo,urs,aqr„le(cô.t,^,  exte.rne  du,  gloho 
de  rpeil  plus  tard,  une  autre’ tache  de,  même  apparence,,  et,' èn  gen,éfai,.rûôine;^ 
noncée,  vient  occuper  le  côté  interne  du  même  organe,’ parallèlement  â  la’prémi|i,re,; 
plus  tgrd  ,e,npQre,^ces.  deu^ç. taches,  qui  s’étendent  transversale, ment,^ ^e.  irapppo.cheht  de 
plus  en  plus  l’une  de  l’àutrè,' et  léur  réunion  constitue  plus  ou  moins' vitéj  mais 
invariablement,  un  segment  d’ellipse -à  concavité  inférieure.  Deux  'ou  trois  fois  «éüle- 


Pour  réparer  des  ans  l’irréparàble  outragé.'  ; 

Et  les  ans  n’ont  passé  sur  lui  qu’en  glissant;  'sa  tête  a  conservé  ses  belles  lignes;  l’œil,  sa 
vivacité;  le  sourire,  sa  finesse  et  sa  bonté.  Sa  lajlle  n’a  subi  aucune  altération,  et  l’affreuse 
obésité  n’a  porté  aucune  atteinte  h  ses  formes  élégantes  et  sveltes.  M.  Trousseau  a  été,  est 
encore  un  dés  enfants  gâtés  de  la  nature.  Gomment  à-t-il  fait  pour-se  soustrairè  4  l’empire 
odieux  dé  la  graisse?  Je  crois,  autant  que  j’ai  pu  en  juger  en  quelques; odcasions;' que 
M.  Trousseau  s’est  souvenu  avec  fruit  de  l’un  de.  mes  plus  vieux  et  de.  mes  meilleurs  apho¬ 
rismes  :  : 

L’homme  mange  trop.  .  ,  :  . 

L’homme  civilisé,  s’entend,  car  l’obésité  est  inconnue  chez  les  Indiens  des  Montagnes 
rocheuses  et  autres  peuplades  que  nous  appelons  sauvages.  Nous  ferions  bien  de  les  imiter, 
quant  au  régime.  Je  soupçonne  M.  Trousseau  d’être  un  peu  sauvage  à  cet  endroit.  Il  m’a 
paru  très-sobre  dans  ses  repas  et  se  guider  par  de  vrais  principes  d’hygiéniste.  Il  boit  à  peu 
près  de  l’eau  pure,  consomme  peu  de  pain,  et  mange  juste  ce  qu'il  faut  pour  satisfaire  l’ap¬ 
pétit  naturel  et  non  cet  appétit  artificiel  excité  par  le  luxe  culinaire.  On  parle  de  procédés 
et  de  méthodes  pour  prévenir  ou  pour  guérir  l’obésité,  il  n’est  qu’une  bonne  méthode;  celle 
des  sauvages  et,  mieux  encore,  celle  des  bêles  carnassières.  On  n’a  jamais  vu  de  lion,  de 
tigre  ou  de  panthère  obèse.  Ce  qu’il  faut  faire  pour  ne  pas  engraisser,  c’est  de  manger  peu 
de  pain,  mais  une  bonne  Iranohe  dè  gigot  ou  de  bœuf,  ou  une  côtelette,  boire  de  l’èan  pure 
ou  à  peine  rougie,  et  ne  pas  se  gorger  de  féculents  êommemous  le  faisons  tous.  -  ' 

Mais  je  ne  vais  pas  entamer  un  chapitre  d’hygiène  alimentaire  à  propos  de  M.  TrousSeâu, 
et  de  son  âge  et  de  sa  verdeur  si  bien  conservée.  La  causerie  a  ce  privilège,  et  elle  n’est  câu- 
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iftént ‘Ia  -tach«  fnterne  du’globe  de  l’œil  a  paru  avant  l’externe.  Quelquefois,  les 
li.^idlt^ la  pe^ti  ^  l’œil  lplu^;souy,eilt;  elles  apparaissent 

en  même  temps  qu’elle  ;  plus  souYeni  ïncpre,.  elles  ne/;se  . montrent  ^  beaucoup 
plus  tard. 

■  i  «'  Gertainés  eonditions  favorisenU’imbibition  cadaTêriqué  du  globe  de  l’œil;  elle 
së  produit,  en  effet,iplus  rapidement  par  une  température  élevée;  ll  eri  est  également 
airisî  chez  lés  enfants;. chez  les'phthjsiques,  chez  les  malades  qui  onp  succombé  à  la 
flèvrC' typhoïde,' etc.  Une  fois;  venqé,  la  tache  noiré  de  la  sclérotique  ne  peut  que 
s’étendre!,  d’e^f  uÉé  marque  indélébitey  un  véritable  cachet,  «n  signe  certain  de  ta 

îKûrt.  i)  :  ,1  ,./■  /  ,  ;  ■ . 

=  Aussi  Mi  Lafchèr,  qui  attache  à  ce  signe  une  grande,  valeur  dans  la  constatation 
civile  et  judiciaire  des  décès, 'faiit-il' remarquer  que,  «  entrela  roidëur  cadavérique 
encore  peu  apparente,  déjà  nulle  ou  sur  le  point  de  cesser,  et  les  phénomènes 
côhnU8  dèda;  putréfaiCtiom encore,  absents,  l’imbibition  cadavérique-  du  globe  de  l’œil 
eétj'éa  quelque' Sorte,  un  point  de  trarisitioni  La  tache  noire  àe  la  sclérotiq'ae  en 
un  mot,  suivant  Uauteur,  ^e  »  '  i 

Je  retherciq  nibn  excellent  confrère  de  m’avoir  remplacé,  comme  on  vient  de  le 
voir,  et  de  s’être,  pour  cette  fois,  chargé  de  mon  compte  rendu. 

Je  ne  signe  que  pour  approuver  et  certifiér  conforme  :  ' 

'  ;  ■  ’  ;  Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


INTRODUCTION  A  ONE  DOCTRINE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

MALADIES  chroniques;  —  PHLEGAIASIES  CHRONIQUES  (*)'; 

.  -  .  Par  M.  PiDOüx  , 

.  ,  Wembre  de  l’Académie  impériale  d«  médecine , 

,  Mé4,eciu  de  i’iiôpital  tariboisière ,  inspectepr  des  Eaux-Bonnes, 

*6.  Réponse  aux  otojection.s.  —  Critique  des  autres  classincattons.  — .  Ces  phlegniasles, 


sérié  qH’’â  cèt'tè  conditioD,  de  passer  d’un  sujet  à  un  autre  sails  ménagement  pour  les  tran¬ 
sitions,  ft  serait  curieux  d’avoir  la  statistique  de  l’âge  des  membres  de  notre  Académie  dé 
médecinëj'et  'de  rechercher  quels  sont  eùcore  les  plus  verts,  les  plus  alertes,  les  plus  discoü-^ 
retirs  dés  jeunes  ou  des  vieux.  On  l’à  bien  fait  pour  l’Acadébie  française,  qui  possède 
aujourd’hui,' dit-on,  5  octogénaires,  10  septuagénaires,  13  sexagénaires,  8  cinquanlènaires; 
3  quadragénaires  et  1  fréntenaire.  ta  somme  des  âges  des  quarante  immortels’ actuels 
forme  le  total  trop  respectable  dé  2,611  années;  plus  de  26  siècles!  Hippocrate  n’était  pas 
encore  né.  ; 

Voici  encore  un  petit  calcul  qui  plaira  aux  vieillards,  et  surtout  à  notre  respectable  doyen, 
M.  Lordat,  car  il  vient  en  aide  â  sa  doctrine  sur  Vmsenescence  de  l’esprit. 

-  Suivant  Un  sténographe,  M.  Thiers  serait  celui  qui  parle  le  plus  vite,  après  M.  Dupin,  tou¬ 
tefois.  M.  Dupin  fournit  à  la  minute  2â  lignes  de  la  justification  dü  Moniteur.  M.  Thiers,  lui, 
en  fournit  22.  C’est  un  chiffre  énorme,  et  voilà  deux  vieillards  qui  ne  sont  pas  aphasiques.  Les 
jeunes,  relativement,  ne  sont  pas  de  cette  forcé.  M;  Rouber,  cependant,  débité  ses  18  à  20 
lignés  du  Moniteur  â  la  minute,  M.  Jules  Favre  rte  va  qu’à  15  lignes,  et  M.  J.  Simon  des¬ 
cend  à  là.  Honneur  à  la  vieillesse! 

A  propos  du  Moniteur,  je  lisais  hier,  dans  ses  colonnes,  une  anecdote  qui  ne  doit  pas  être 
perdue  pour  les  médecins,  tl  s’agit  d’un  très-singulier  honorarium  demandé  et  obtenu  par 
un  médecin. 

Connaissez-vous  la  ville  de  Tauris?  Comme  vous  ne  l’avez  peut-être  pas  visitée,  laissez- 
moi  vous  dire  que  c’est  une  ville  importante  de  l’Empire  persan,  qu’elle  compte,  dit-ori,  à 
celte  heure,  200,000  habitants,  quoiqu’elle  ail  eu  beaucoup  de  malheurs  avec  les  Turcs  et 
qu’elle  ail  subi  un  tremblement  de  terre  où  périrent  cent  mille  habitants.  Or,  le  nom  de 
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les  névroses  J  les  cachexies  ne  sont  que  les  forrties  dés  maladies  chroniques. —  1.8 
même  maladie  peut  revêtir  successivement  ces  formes.  Il  faut  descendre  plus  bas 
pour  trouver  les  fondements  d?nne  classification  naturelle  et  pratiquej  surtout  ou 
point  de  vue  de  la  Phthisie,  objet  de  cette  Étude.  ' 

Ceux  qui ,  comme  moi ,  sont  persuadés  que  la  phthisie  non  accidentelle  ou  non 
acquise ,  la  phthisie  dite  spontanée,  ne  tombe  pas  des  nues,  comprendront  l’impor¬ 
tance  du  soin  que  je  mets  à  rechercher  les  rapports  généraux  des  maladies  chro¬ 
niques  entre  elles  et  les  lois  de  leur  évolution.  Après  quelques  années  d’observation 
faite  dans  le  même. esprit,  ils  reconnaîtront  qu’én  me  livrant  à  cette  étude, je  ne  fais 
que  prendre  la  voie  suivie  par  la  nature  elle-même  dans  la  génération  de  la  con¬ 
somption  tuberculeuse  des  poumons,  et  que  ce  travail  est  l’introduction  naturelle  et 
nécessaire  à  l’examen  de  la  tuberculisation  en  elle-même, . 

Adopter  dans  l’étude  des  maladies  chroniques  l’ordre  anatomique,  ou  décrire  suc¬ 
cessivement  les  maladies  chroniques  de  la  tête,  de  la  poitrine,  du  ventre,  , de  la 
peau,  etc.,  c’est  rapprocher  dans  chaque  appareil  organique  qui  peut  en  êtrele  siégei 
les  maladies  les  plus  dissemblahles,  c’est  s’exposer  à  prendre  les  faits  pathologiques 
accomplis  et  localisés  pour  la  maladie  même,;  c’est  aussi  faux  que  de  prendrede 
cerveau,  le  poumon  ou  l’estomac,  pour  l’économie  tout  entière.  .  :  • 

Il  est  une  autre  classification  plus  large  et  plus  féconde  :  c’est  celle  qui  divise  les 
maladies  chroniques  en  phlegmasies  (embrassant,  les,. hémorrhagies  , et  les  fièvres 
chroniques  ou  hectiques),  en  névroses  et  en  cachexies.  J’adopterais  volontiers  ce 
classement;  mais  à  condition  de  lé  subordonner  à  celui  que  j’ai  proposé.  Il  embrasse, 
en  effet,  toutes  les  formes  dès  maladies  chroniques 'comme' le  mien  en  embrasse 
toute  la  nature  ou  tout  le  fond.  Il  eh  est  donc  le  complément  naturel  et  logique.  Il 
n’y  a  pas  entre  eux  contradiction,  il  y  a  suite  et  subordination.  Mais  pour  l’adopter 
à  ce  titre  et  le  bien  comprendre,  voici  ce  qui  est  indispensable. 

Il  n’existe  pas,  comme  les  nosographes  doivent  le  supposer  pour  l’honneur  de  leur 
principe,  des  phlegmasies  pures,  des  névroses  pures,  des  cachexies  pures,  c’est-à-dire, 
des  maladies  chroniques  dans  lesquelles  la  circulation ,  l’innervation,  la  nutrition 
soient  seules  et  séparément  altérées. 


Tauris  n’est  pas  son  primitif  et  véritable  nom;  elle  fut  bâtie  sous  le  nom  de  Teb-rù,iÇ&  qui 
veut  dire  médecine  contre  la  fi'evre.  On  raconte,  en  effet,  qu’en  l’an  165  de  l’hégire,  cette 
ville  fut  fondée  par  une  aimable  princesse  appelée  Zald-el-Katoun,  ce  qui  signifie,  en  persan, 
fleur  des  dames,  femme  de  Haroun-Rechid,  kalife  de  Bagdad.  Cette  princesse  ayant  été  giiérie 
d’une  fièvre  violente  par  un  médecin,  et  ne  sachant  comment  le  récompenser,  lui  fit  dire  de 
choisir  lui-même  la.  récompense.  Le  médecin  demanda  qu’on  bâtit  en  son  pays  une  ville  en 
son  honneur,  Zeld-el-Katoun  fit  exécuter  ce  désir  avec  diligence,  et  la  ville,  construite  sur 
une  large  échelle,  reçut  le  nom  qui  rappela  la  guérison  de  la  princesse  et  le  service  rendu 
par  son  médecin. 

Ce  fait,  glorieux  pour  notre  science  et  pour  notre  robe,  doit  être  conservé. 

Ces  Persans  me  rappellent  un  mot  de  M.  Ricord  qui  en  a  commis  tant  d’autres.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  l.’époque  où  l’ambassade  persane  arriva  à  Paris,  on  conduisit  à  l’hôpital  du 
Midi  un  pauvre  palefrenier  de  ce  pays  du  soleil  qui  avait  eu  l’imprudence  de  boire  à  la  coupe 
de  la  Vénus  impudique.  Le  matin,  à  la  visite,  Ricord  trouve  ses  internes  fort  empêchés  auprès 
du  lit  du  Persan  qui,  n’entendant  pas  un  mot  de  notre  langue,  ne  comprenait  pas  et  ne 
répondait  pas.  —  Que  faire?  disait-on  à  Ricord.  —  Attendez,  répondit-il,  je  vais  lui  pousser 
des  cris  perçants. 

Un  autre  mot  du  même. 

Dernièrement,  un  prince  lui  demandait  s’il  avait  pris  part  au  banquet  des  hippophages  ; 
non,  répondit-il,  j’ai  craint  que  ce  diable  de  cheval  ne  me  trottât  sur  l’estomac. 

Si  l’on  s’attachait  à  bien  préciser  et  à  bien  déterminer  le  sens,  la  signification  des  mots, 
que  de  discussions  on  éviterait,  et  de  logomachies  et  d’interminables  disputes!  Voici,  à  ce 
sujet,  une  anecdote  médicale  que  j’emprunte  à  Locke,  et  qui  se  trouve  tout  au  long  consignée, 
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Il  n’est  pas,  en  effet,  une  seule  maladie,  dans  laquelle,  ces  trois  grandes  fonctions, 
dont  les  rapports  constituent  l’organisme,  ne  soient  plus  ou  moins  lésées.  Seu¬ 
lement,  dans  les  phlegmasies,  l’altération  principale  et  les  symptômes  dominants 
ont  pour  agents  l’appareil  circulatoire  sanguin,  les  troubles  nerveux  et  nutritifs  occu¬ 
pant  le  second  plan  des  symptômes,  et  restant,  actuellement  au  moins,  subordonnés 
à  l’altération  la  plus  apparente  et  la  plus  pratique  qui  donne  son  nom  à  la  maladie. 

Dans  les  névroses,  ce  sont  les  fonctions  nerveuses  directes  et  réfléchies,  qui  domi¬ 
nent  la  scène,  tandis  que  la  circulation  et  la  nutrition  ne  prennent  à  la  maladie 
qu’une  part  plus  ou  moins  secondaire  et  plus  ou  moins  latente. 

Dans  les  cachexies,  enfln,  la  dyscrasie  des  tissus  et  des  humeurs,  les  altérations 
plasmatiques,  démontrent  que  la  nutrition,  est  de  toutes  les  grandes  fonctions,  celle 
qui  a  reçu  l’atteinte  primitive  la  plus  grave,  et  celle  où  l’art  doit  puiser  ses  indica¬ 
tions  thérapeutiques  les  plus  importantes,  sans  qu’il  faille,  toutefois,  oublier,  que  la 
circulation  et  l’innervation  souffrent  dans  une  mesure  plus  ou  moins  dispropor¬ 
tionnée  avec  les  désordres  plasmatiques  qui  constituent  à  proprement  parler,  la 
cachexie. 

Quand  on  applique  ces  remarques  aux  phlegmasies  fortement  caractérisées,  dans 
lesquelles  la  surexcitation  vasculaire  et  la  chaleur  morbides  absorbent  extérieurement 
tous  les  autres  phénomènes,  on  n’en  sent  pas  toute  la  portée.  Il  en  est  de  même, 
quand  on  les  mesure  avec  les  névroses  pures,  en  apparence,  et  avec  ces  cachexies  si 
prononcées,  qu’il  semble  qu’il  n’y  ait  dans  l’homme  malade  que  le  végétal  qui 
souffre. 

Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares  ;  et  quand  ils  se  présentent,  c’est  pendant  une 
période,  et  non  durant  toute  une  longue  maladie. 

Au  contraire,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  symptômes  des  trois  ordres 
de  maladies  chroniques,  phlegmasies,  névroses,  cachexies,  coexistent  et  jouent  un 
rôle  plus  ou  moins  marqué,  soit  avec  prépondérance,  soit  avec  intensité  égale,  soit 
avec  alternative  et  équivalence  des  trois  ordres  de  symptômes. 

Dans  ces  cas,  bien  plus  communs  que  ceux  où  ne  règne  exclusivement  qu’un  seul 


dàns  son  Essai  philosophique  concernant  l’ entendement  humain;  elle  pourrait  bien  présenter 
quelque  intérêt  d’à-propos  : 

"  «  Je  me  trouvai  un  jour,  dit-il,  dans  une  assemblée  de  médecins  habiles  et  pleins  d’esprit, 
où  l’on  vint  à  examiner,  par  hasard,  si  quelque  liqueur  passait  à  travers  les  filaments  des 
nerfs:  lès  sentiments  furent  partagés,  et  la  disputé  dura  assez  longtemps,  chacun  propo¬ 
sant,  de  part  et  d’autre,  différents  arguments  pour  appuyer  son  opinion.  Comme  je  me  suis 
mis  dans  l’esprit,  depuis  longtemps,  qu’il  pourrait  bien  être  que  la  plus  grande  partie  des 
disputes  roule  plutôt  sur  ta  signification  des  mots  que  sur  la  différence  réelle  qui  se  trouve 
dans  la  manière  de  concevoir  les  choses,  je  m’avisai  de  demander  è  ces  messieurs  que,  avant 
de  pousser  plus  loin  cette  dispute,  ils  voulussent  premièrement  examiner  et  établir  entre 
eux  ce  que  signifie  ce  moi  liqueur.  Ils  furent  d’abord  un  peu  surpris  de  cette  proposition  ;  et 
s’ils  eussent  été  moins  polis,  ils  l’eussent  peut-être  regardée,  avec  mépris,  comme  frivole 
et  extravagante,  puisqu’il  n’y  avait  personne  dans  celte  assemblée  qui  ne  crût  entendre  ce 
que  signifiait  ce  mot  liqueur,  qui,  je  crois,  n’est  pas  effectivement  un  des  noms  des  substances 
le  plus  embarrassé.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  eurent  la  complaisance  de  céder  à  mes  instances, 
et  ils  trouvèrent,  enfin,  après  avoir  examiné  la  chose,  que  la  signification  de  ce  mot  n’était 
pas  si  déterminée,  ni  si  certaine  qu’ils  l’avaient  cru  tous  jusqu’alors,  et  que,  au  contraire, 
chacun  d’eux  le  faisait  signe  d’une  différente  idée  complexe.  Ils  virent,  par  là,  que  le  fort  de 
la  dispute  roulait  sur  la  signification  de  ce  terme,  et  qu’ils  concevaient  tous  à  peu  près  la 
même  chose,  que  quelque  matière  subtile  passait  à  travers  les  conduits  des  nerfs,  quoiqu’il 
ne  fût  pas  si  facile  de  déterminer  si  celte  matière  devait  porter  le  nom  de  liqueur,  ou  non  : 
ce  qui,  bien  considéré  par  chacun  d’eux,  fut  jugé  indigne  d'être  un  sujet  de  dispute.  » 

Cher  philosophe,  combien  votre  présence  et  vos  discours  seraient  souvent  utiles  dans 
nos  Académies!  Que  de  mots  aussi  troubles  que  celle  liqueur  sur  lesquels  on  dispute  avec 
acharnement!  D'  Simplice. 
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ordre  de  manifestations  morbides,  la  classification  dont  je  discute  en  ce  moment  la 
valeur,  montre  à  tous  les  yeux  la  faiblesse  de  son  principe.  Elle  s’arrête  dans  lejs 
formes  extérieures  et  ne  prend  pas  ses  racines  assej;  profpndémenjt.  Cela  prouve,. qu’il 
faut  descendre  jusqu’à  ce, Sr  as.sises  <pr6mières,  de  la  inaladiç,  chronique  qui  .ne  sont 
placées  ni  dans  uu  apparen.ni  dqns  un. tissu  quelconques.  En  effet)  si  toutes  les  înà- 
ladies  .ch,coniques  sont  héréditaires,  et  si  le  germe  qui  les  transmet  n’a , ni  appareijs 
ni  tissus  déterminés,  le  principe  de  ces  maladies  doit  résider  dans  ce  blas  primitif  et 
amorphe  duquèf  naissent  tous  les  tissus  et  tous  les  appareils  avant  le  développément 
de  l’organisme,  et  duquel  ils  continuent  à  naître  incessamment  pendant  lé  cours. 'de 
la  vie.  On  n’hérite  ni  d'une  phlegHiasie  qui,  suppose  des  vâissèàux,  ni  d’une  névrose 
qui  hé  péut  pas  exister  sans  nerfs,  ni  d’une  cachexie  ihcohcevable;sàris  tissu  plas¬ 
matique  et  sans  vaisseaux  blancs.  Comment  lé'gèrmp  qqi  hé  réhfermé  pas  éés  trois 
'grands  app.àréils,  fràhamettrà.it-ii  dès  phlegrnaSiés-,  dés  névrosés,  de.s  cachexies? Oh 
voit  que  c’est  impossible, ’él  qu’une  telle  classification  né  répose  pas  siir  le  fohde- 
rnént  riàturel  des  chose'si  Après  la  preuve  physiologique,  voici  la  preuve  clinique. 
On  voit  tous  lés  jours  la  fflêmë'  rrialàdie  présenter  succéssivémerit  la  folnre  d’une 
phlegmasie,  la  forme  d’une  névrose,  la  forme  d’une  cachexie.  C’est  la  même  màladie 
ou  la  même  Unité  pathologique  diversement  manifestée'.  Or,'  on  né  peut  parler  avec 
science  des  variétés  d’Une  chose  que  quand  bn‘  eh  à  saisi  l’unité  câr  l'a  signiflcàtién 
etd’intélligence'dèé  parties,  n’ëst  et  hé  péut  être" que  dans  le  tout.' Rien  ;n’ attesté  l'a 
faiblesse  d’uhe'classîficatibn,  commé  le  spéctacie  d’uri  mômé  être  ou'd’uh  mêmdobjét 
prbmené  à'  travers  les  geuréS  ou  leS  espèces,  et  divisé  contre  lui^même;  malgré 'son 
identité  méconnue  sous  les  formes  différentes  qu’elle  peut  revêiir. 

'  dl  résulte  de  là  une  conséquence  du  plus  haut  Intérêt  pour  iâ  doctrine  de  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  que  je  professe  et  que  je  voudrais  répandre;  et  cette  conséquence, 
la  voici.  Les  maladies  chroniques  capitales  et  ,  les  maladies  chroniques  mixtes  ou 
bâtardes  ne^  se  maintiennent  pas  indéfiniment  dans  leur  naturej'leur  siège,  leufs 
formes  natives  comme  les  espèces  oaturelles  en  zoologie.  Elles  se  transforment, 
elles  dégénèrent;  et  de  l’affaiblissement  de  leur  vigueur  et  de  leur  franchise  primi¬ 
tives.,  naisse.nti  par  voie  de  subsUtution  rétrograde,  des  maladies  radicalement  diffé¬ 
rentes  aux  yeux  des  nosologistes.  Or,  ces  dernières  sont  souvent  mortelles;  et  pour¬ 
tant,  celles  qui  ont  préparé  le  terrain  de  .leur  évolution,  ne  l’étaient  pas.  Qui  ne  voit 
tout  de  suite  la  portée  pratique  d’une  telle  doctrine?  Tous  les  jours  Une  phlegmasie 
chronique  ou  une  névrose  sont  remplacées  par  une  lésion  organique,  telle  que  tuber¬ 
cules,  cancer,  etc.?  Les  nosographes  systématiques,  presque  toujours  sceptiques,  ne 
sachant  que  diviser  et  jamais  réunir,  parce  que,  suivant  eux,  un  rapport  ne  se  voit  ni 
ne  se  touche,  nient  ces  rapports  et  ces  substitutions.  Dans  l’étude  d’une  phlegmasie 
ou  d’une  névrose,  ils  ne  vont  pas  plus  loin  que  les  symptômes  vasculaires  et  ner¬ 
veux;  et  lorsqu’à  la  suite  de  ces  phénomènes,  ils  voient  survenir  les  symptômes 
d’une  maladie  organique,  ce  n’est  pour  eiix  qü’un  fait  à  côté  d’un  fait,  une  maladie 
à'  côté  d’une  maladie.  En  vertii  de  leur  principe,  ils  ne  doivent  s’occuper  que  de  ce 
qui  est  fait  et  jamais  de  ce  qui  se  fait.  Mais  celui  qui  sait  qu’au-dessous  d’pne  névrose 
ou  d’une  congestion  à  répétitions,  au-dessous  des  nerfs. et  des  vaisseaux  malades,  il  y 
a  une  affection  des  couches,  profondes  et  germinales  ou  du  blastème  de  ces  organes 
spéciaux,  celui-là  nest  point  surpris,  de  voir  une  maladie  plus,  profonde,  une  ma¬ 
ladie  organique,  succéder  à  une  névrose  ou  à  des  congestions. 

On  remarquera  que,  quelque  général  que  je  sois  dans  cette  étude,  je  m’efforce 
d’être  eh  même  temps  toprqqe,  précis,  anatomique  même,  et  que  je  remplace  autant 
que  possible  les  mots  ontologiques  dé  symptômes  ,  par  ceux  plus 

positifs  d’afféctibp  du  blastème,  affection  de  tel  ou  tel  tiséu,  de  tel  ou  tel'  appareiT 
spécial,  etc.  Je  crois,  en  effet,;  que  n’y  ayant  rien  dans  l’organisme,  que  des  organes, 
des  tissus  ou  des  éléments  organiques,  il  convient  de  localiser  toutes  Tes  actions 
morbides,  et  de  poursuivre  avec  l’anatomie  intérieure  et  vivante,  PdeUvre  de  Bichat 
et  de  Broussais.  Nous  devons  donc  dire  encore  avec  eux,  mais  à  la  lumière  d’uné 
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anatomie  plus  générale  et  plus  intime  que  la  leur  :  «  Qu’est  l’observation  (j’njoutej 
qu’est  la  maladie),  si  l’on  ignore  là  où  siège  le  mal?  » 

lï,  Ii^organicisme  fondé  sur  l’anatomie  extérieure  et  pittoresque  ne  peut  rien  com¬ 
prendre  aux  transformations  et  aux  substitutions  pathologiques.  —  Exemples  tirés 
des  affections  palustres  et  syphilitiques.  E’anatomle  Intérieure  et  vivante  com¬ 
mence  h  nous  initier  h  l’intelligence  de  ces  grands  faits. 

Il  est  une  chose  que  la  vieille,  école  organicienne  ne  peut  ,  comprendre,  c’est  la 
transformation  des  maladies,  ce  que  j’appelle  leurs  substitutions  régressives,  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs,  des  années,  et  le  plus  souvent 
même,  ne  s’opérant  que  d’une  génération  à  l’autre.  ■  ,,  ,i  i  .  ;  ■, 

Nous  voyons  cependant  tous  les  jours,  une  fièvre  intermittente  palustre  passer 
d*nne  puissance  pathologique  à  une  autre  entre  deux  accès,  et. dans  l’espace ;de  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  un  accès  simple,  s’élever  dans  le  silence  de.  l’organisation, 
à  la  puissance  d’un  accès  pernicieux.  Nous  sommes  pourtant  convaincus,  que  ces 
deux  ordres  de  manifestations:  ont  la  même  racine  nosologiquCi  '  ■ 

Nous  voyons  tous  les  jours  les  symptômes  primitifs  de  la  syphilis  disparaître  avec 
ou  sans  traitement,  et  trois  ou  quatre  mois  après,  apparaître  des  symptômes  secon¬ 
daires,' constitutionnels,  très-différents  en  apparence  des  premiers,  sans  que,  dans' ce 
lôhg  intervalle,  l’organisnie  ait  accusé  la  moindre  altération.  Cette  nouvelle  explo¬ 
sion  de  symptômes  s’apaise,  et,  au  bout  de  dix  ans,  de  vingt  ans  et  plus,  un  nouvel 
ôrdré  de  lésions  se  développe  sans  aucun  rapport  apparent  avec  les  premiers  et  les 
seconds.  Eh  bien,  malgré  ces  longues  intermittences,  malgré  la  dissemblanée  des 
manifestations  secondaires  et  tertiaires,  on  n’hésite  pas  à  faire  de  ces  trois  maladies 
QU  de., CCS  trofs’ groupes  de  symptômes';.  lés,'  expressions  èùccessivefnent  dégénéréës 
d’une  seule  maladie  initiale.  .n-  ;  ‘  V  ’  .  -  .  .  .  ;  . 

On. a  été  longtemps  avant  de  saisir  ces  rapports  et  de  les  admettre;  aujourd’hui  ils 
sont  reconnus  par  tout  lé  monde.  La  régularité  presque  calculable  des  périodes,  la 
fixité  et  l’uniformité  des  phénomènes,  la  pierre  de  touche  des  modificateurs  théra¬ 
peutiques,  dont  les;  effets  sont  beaucoup  plus  spécifiques  et  moins  incertains  que 
dans' les  autres  mâiadies  chroniques,  tout  a  concouru  à  rendref  évidents:  la  prove- 
riah'ce  feOmmune  et  les  rapports  blastiques  des  divers  groupes  d’accid'ents  syphilis 
tiques,  malgré  lêS  distances  si  grandes  qui  séparent  leurs  éruptiôTïs,  et  les  formes 
différentes  qu’elles  affectent  à  Chaque  retour.  Quel  travail  ne  s’est  pas  fait  à  l'insu  de 
robservatëur  et  du  malade,  dans  ce  germe  continu  qui  évolue  incessamment  tous  les 
drgànes  et  toutes  leurs  maladies!  Aujourd’hui,  l’ensemble  des  affections  syphilitiques 
forme  toute  une  nosologie  spéciale.  On  y  trouve  des  phlegmâsies,  dés  névroses,  dete 
cachexies,  des  lésions  organiques;  etda  syphilographie  reproduit  mes  trois  grandes 
classes  de  maladies  chroniques.  Elle  a  ses  affections  initiales  ou  capitales;  ses  ma¬ 
ladies  mixtes  ou  intermédiaires,  qui  conétituent,  en  effet,  un  herpétisme  spécifique; 
enfin,  ses  maladies  ultimes  ou  organiques  qu’on  appelle  tertiaires.  Or,  il  est  permis 
de  penser,  qu’avec  moins  de  régularité  et  moina  de  spécificitéy  sans  doute,  cette 
marche  et  les  grands  traits  de  ces  substitutions  nosologiques  régressives,  se  retrou¬ 
vent  dans  les  deux  autres  classes  de  maladies  chroniques.  Mais  des  nosographies 
fondées  sur  le  pur  phénomène,  une  anatomie  toute  descriptive  et  toute  extérieure, 
une  physiologie  mécanique,  ne  permettaient  guère  à  la  vieille  école  Organicienne  de 
Voir  ces  choses.  Prenant  les  organes  tout  faits,  et  ne  comprenant  rien  à  l’organogé- 
nésie;  ne  voyant  non  plus  dans  les  maladies  que  le  fait  accompli,  et  ne  s’occupant 
ni  de  leur  évôlütion,  ni  de  leurs  rapports  prnfmids  et  blastiques,  ni  des  hiérarchies  de 
forces  morbides  renfermées  en  germel  dans-  les  organes,  eHe  faisait,  elle  devait  faire 
autant  de  maiadies  que  dé' groupes  arbitraires' de  symptômes  ‘ou  de  formés  de 
lésions.  Les  phlegmâsies  y  sohi  séparées  radicalement  des  névroses,  celles-ci  ra-dka- 
lement  des  cachexies;  Cette  école  dédaigne  les  réalités  et  ne  s’attache  qu’aux  appa¬ 
rences.  Les  vérités  qu’elle  enseigne  sont  à  la  surface,  mais  les  errenrs  qu’elle  a 
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laissées  sont  à  la  base.  Toutefois,  on  doit  dire  à  sa  décharge,  qu’elle  nous  a  donné 
les  moyens  de  détruire  ses  propres  fautes.  L’anatomie  intime  et  vivante  a  redressé 
les  erreurs  de  l’anatomie  morte  et  pittoresque.  En  devenant  plus  profonde,  en  des¬ 
cendant  jusqu’aux  monades  histologiques,  l’anatoipie  moderne  donne  à  l’organisme 
ses  bases  propres.  Ces  bases  naturelles  lui  manquant  dans  le  vitalisme  abstrait,  les 
physiologistes  étaient  forcés  de  les  remplacer  par  des  entités  imaginaires,  âmes, 
pneuma  de  toutes  sortes.  Or,  le  vieil  organicisme,  qui  n’avait  pas  non  plus  pénétré 
jiisqu’à  la  substance  des  organes,  nous  a  ramené  ces  forces  provisoires  et  purement 
nominales.  Sous  sa  protection,  l’animisme  a  reparu  avec  son  mécanicisme  à  la 
suite.  '  ■  ^  , 

Mais  on  sait  aujourd’hui  expérimentalement,  on  saura  bientôt  par  principes,  que 
ces  forces  étnpruntéès,  qui  ne  pouvaient  remuer  les  organes  qu’extérieurement, 
comme  la  vapeur  meut  une  machine,  sont  définitivement  remplacées  par  la  sub¬ 
stance  organique  avec  les  éléments  qui  la  composent;  que  la  hiérarchie  de  ces  élé¬ 
ments  essentiellement  animés  constitue  la  vie,  et  que  c’est  le  hlas  primitif,  le  germe 
continu  de  tous  les  organes  depuis  la  conception  jusqu’à  la  mort,  qui  doit  devenir  le 
principe  vital  des  écoles  modernes.  Les  anciennes  écoles  attribuaient,  en  effet,  à  leur 
principe  vital,  âme  ou  pneuma  quelconques,  la  faculté  de  produire  une  première 
fois,  et  d’évoluer  ultérieurement  sans  cesse,  les  tissus  vivants  spéciaux  qui  remplissent 
toutes  les  fonctions  de  l’économie  animale,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus 
élevées.  Or,  n’est-ce  pas  au  blas  primitif,  germe  essentiellement  animé,  qu’appar¬ 
tient  cette  puissance  formatrice  continue?  Connaît-on  une  autre  force  vitale  quç 
celle-là? 

XS.  Applications  à  la  pathologie.  —  Effets  et  produits  morbides  divers  du  même 

poison  —  du  même  traumatisme  —  de  la  même  diathèse  sur  les  mêmes  tissus,  sui¬ 
vant  la  profondeur  d’action  et  la  longueur  d’incubation  de  ces  causes. 

Ces  principes  nouveaux  portés  dans  la  pathologie  la  transforment  comme  ils  ont 
transformé  la  physiologie. 

J’ai  déjà  dit,  que. chaque  organe  renfermait  différentes  couches  d’éléments  mor¬ 
bides  qui  peuvent  évoluer  successivement.  J’ai  ajouté.,  que  lorsqu’elles  se  développent 
en  formant  les  diverses  périodes  d’une  môme  maladie  aiguë,  elles  devaient  être  con¬ 
sidérées  comme  des  puissances  de  plus  en  plus  énergiques  de  cette  maladie,  comme 
des  jets  de  la  même  racine  nosologique  caractérisés  par  des  concentrations  de  plus 
en  plus  délétères  d’un  poison  morbide  identique.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours 
le  même  poison  minéral  ou  végétal  produire,  selon,  les  doses  auxquelles  on  l’admi¬ 
nistre,  des  effets  toxiques  ou  des  groupes  de  symptômes  distincts,  et  quelquefois  tel¬ 
lement  opposés,  qu’ils  fournissent  au  médecin  des  indications  thérapeutiques  toutes 
différentes?  Voilà  ce  que  j’appelle  des  puissances  de  plus  en  plus  élevées  du  même 
poison  ou  du  même  empoisonnement.  Or,  les  maladies  aiguës  sont  des  empoisonne¬ 
ments  de  l’homme  par  lui-même,  des  mtotoxies. 

Irritez  mécaniquement  un  tissu  organisé,  vous  aurez  des  effets  successifs  très- 
divers  suivant  le  degré  auquel  vous  aurez  porté  l’irritation  :  d’abord  un  simple  effet 
vasculo-nerveux  qui  déterminera  une  fluxion  sanguine  autour  du  point  irrité;  à  un 
degré  de  lésion  de  plus,  vous  aurez  une  inflammation  véritable,  avec  production  de 
lymphe  plastique,  et  si  vous  vous  arrêtez  là,  l’inflammation  sera  adhésive.  Un  degré 
encore,  et  du  pus  se  formera,  et  l’inflammation  sera  suppurative.  Vous  pourrez 
porter  d  emblée  1  irritation  à  un  point  si  intense,  que  la  gangrène  s’ensuive,  ce  qui 
donnera  l’inflammation  gangréneuse.  Remarquez  bien,  que  l’organisme  peut  pro¬ 
duire  de  lui-même  toutes  ces  puissances  de  l’irritation  inflammatoire,  et  qu’il  n’a 
besoin  pour  cela,  d’aucune  cause  mécanique  ou  chimique  venue  du  dehors. 

Supposez  maintenant  qu’au  lieu  de  naître  sous  l’influence  de  causes  internes  ou 
externes  éphémères  et  peu  profondes,  ces  principes  d’irritation  soient  constitution¬ 
nels,  personnels,  héréditaires,  comme  ceux  qu’on  appelle  le  principe  arthritique,  les 
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vices  herpétique,  scrofuleux,  etc.,  ne  comprenez-vous  pas,  qu’ils  auront  des  périodes 
d’incubation  plus  ou  moins  longues,  et  que  dans  ces  intervalles  d’incubation,  ou 
qu’en  passant  d’une  génération  à  l’autre,  ils  pourront  affecter  des  ordres  de  plus  en 
plus  profonds  d’éléments  organiques  et  de  propriétés  vitales?  Or,  chaque  maladie 
chronique  ayant  une  tendance  naturelle  à  descendre  l’échelle  de  ces  éléments  noso¬ 
logiques  en  ÿ  excitant  la  formation  des  éléments  altérés  correspondants,  n’est-il  pas 
certain,  qu’une  maladie  capitale  pourra  devenir  bâtarde,  puis  ultime  ou  organique  ; 
l’arthritisme,  par  exemple,  dégénérer  en  herpétisme,  et  une  lésion  organique,  la 
phthisie  tuberculeuse,  le  cancer,  terminer  la  série?  Cela  est  incontestable,  et  la  cli¬ 
nique  le  montre  tous  les  jours  à  ceux  qui  savent  l’interroger. 

Accumulez  chroniquement  les  mêmes  causes  externes  d’irritation  lente  sur  le  même 
organe,  et  cet  organe  pourra,  sous  cette  même  influence,  vous  donner  successivement 
des  fluxions  rhumatoïdes  ou  catarrhales,  des  phlegmasies  chroniques  simples  ou 
ulcéreuses,  des  indurations,  des  hypertrophies  cachectisantes,  enfin  des  lésions  orga¬ 
niques  caractérisées  par  des  productions  morbides  funestes;  tout  cela,  je  le  répète, 
sous  l’influence  du  même  modificateur  irritant. 

Observez  ce  que  fait  une  misère  longue  et  profonde  chez  tes  pellagreux.  L’altéra¬ 
tion  commence  par  un  érythème  spécial  de  la  peau;  la  phlegmasie  chronique  gagne 
les  voies  digestives;  enfin,  l’axe  cérébro-spinal  devient  le  siège  des  lésions  tertiaires 
de  cette  intéressante  maladie.  Or,  on  voit  dans  la  cachexie  des  pauvres,  sorte  de 
pellagre  nostras  qui  n’est  pas  très-rare  sporadiquement  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ta 
maladie  débuter  ou  par  les  voies  digestives,  ou  par  les  centres  nerveux,  la  peau  pré¬ 
sentant  ou  ne  présentant  pas  un  aspect  luisant,  sec,  écailleux,  porté  quelquefois 
jusqu’à  l’érythème  sur  le  front,  les  mains,  l’écusson  du  sternum.  Les  dissidences 
des  médecins  qui  s’occupent  de  la  pellagre,  ne  pourraient-elles  pas  être  dissipées  par 
les  idées  que  j’ai  émises  sur  les  diverses  puissances  d’une  même  maladie,  sur  leur 
dépendance  et  leur  indépendance  relatives,  cte.  ? 

lO.  lies  bases  de  l’organisatition  penvent  être  ruinées  par  une  diathèse  sous  les 

apparences  de  la  santé,  ce  qui  explique  comment  une  maladie  chronique  ultime 

peut  paraître  primitive  et  originale. 

Nous  avons  vu  qu’une  maladie  quelconque  peut  commencer  par  sa  troisième 
puissance.  Ce  fait  est  très-commun  dans  les  empoisonnements.  En  conclura-t-on 
que  tes  puissances  plus  faibles  du  même  empoisonnement  ou  de  la  même  maladie, 
n’ont  aucun  rapport  avec  le  degré  ou  la  puissance  qui  s’est  développée  d’emblée?  11 
faudrait  bien  plutôt  conclure  que  les  puissances  les  plus  faibles  se  sont  renfermées 
sans  symptômes  dans  les  profondeurs  de  l’économie,  là  où  tout  se  prépare  et  se 
fait  en  substance,  là  où  tout  peut  se  terminer.  Or,  dans  ces  profondeurs  blastiques, 
siège  des  diathèses,  les  maladies  peuvent  agir  et  altérer  sans  symptômes,  aussi 
bien  que  lorsque  l’affection  des  fonctions  spéciales  et  les  symptômes  fournis  par  ces 
fonctions  la  traduisent  à  l’observateur. 

Il  n’est  donc  pas  nécessaire,  que  la  série  des  puissances  nosologiques  d’une  maladie 
soit  toujours  complète  et  régulière,  marche  toujours  dans  le  même  ordre,  commence 
ou  finisse  toujours  par  la  même  puissance  ou  par  le  même  mode  pathologique.  Si  la 
série  des  altérations  artificielles  que  je  supposais  tout  à  l’heure,  commençait  par  une 
lésion  ultime,  cela  prouverait-il  que  celte  lésion  est  initiale  par  nature,  et  que  lors¬ 
qu’elle  est  précédée  par  des  lésions  moins  profondes,  celles-ci  n’ont  pas  la  propriété 
de  préparer  les  tissus  vivants  aux  lésions  ultimes?  En  aucune  manière.  Cela  prouve¬ 
rait  seulement  que,  chez  le  sujet  pris  pour  exemple,  ces  dégradations  antérieures 
n’étaient  pas  nécesssaires,  parce  que  la  préparation  était  faite,  ou  parce  que,  sous 
l’influence  de  causes  antérieures  plus  ou  moins  appréciables  mais  certaines,  l’organe 
avait  été  amené  au  degré  d’altérabilité  requis  pour  que  l’altération  ultime  pût  se 
produire.  Celle-ci  ne  s’est  donc  produite  d’emblée  ou  primitivement  qu’en  apparence. 
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Notre  illusion  à  cet  égard,  vient  de  ce  que;.rnous  ignorons  la  réalitéet  l’énergife  con* 
tinue  des  affections  blastiques,  dont  le  caractère  essentiel  est  îd’être  latentes.  :  : 

Toute  la  série  des  maladies,  :  qui  dans' ma  classification,  précèdent  les  maladies 
ultimes,  peut  s’être  accomplie  sans  symptômes  chez  un  individu  ou  dans  une  généra¬ 
tion.  Ces  maladies  auront  ruiné:  le  blas  où  la  substance  organique,  dans  un  silence 
parfait  des  fonctions  spéciales  de  f  économie.  Tout  à  coup,  soit  spontanément;,  soit 
sous  l.’inftuence  d’une  excitation  commune,  une  maladie  mixte  où  une  maladie  orga¬ 
nique  fait  explosion  chez  un  sujef  valide  et  sain  en  apparence  ;  et  on  argue  défaits 
semblables  pour  prétendre  qu’une  maladie  Ultime  peut  se  déclarer  dans  un . orga¬ 
nisme  parfaitement  assis^sur  ses  bases,  inaltérées!  Une. pareille  pathologie; njest-elle 
pas  un  peu  superflcielje?  On  ne  peut  rien  attendre  de  pratique,  d’une  nosologie  .qui 
n’est  fondée  que  sur  les  faits  accomplis.  ;  s  ;  - 

.  r,  ,  j  .  ,  (La  suite  h  'un  prochain  numéro.)  ' 


REVUE  DE  THÉRÂPEUTiaUE, 

.Depuis, que  la  thérapeutique  a  quitté  la  voie  de  la  polyphartriacie,  de,l’empirieme 
et  des  hypothèses  pour,  entrer,  .comme  les  autreé  sciences  d-oÉservation,,  dans  celle 
de  l’expérimentation;  et  de,  la  précision  scientiflquè ,  la' méthode  iatraUptique,,  c’est-à- 
dire  l’introduction  .des  médicaments  par  la  peau,  a  .surtout  pris,  u, ne  .extension  qui 
tend  chaque  jour. às’accroîtr.e  davantage.  Favorisée  par  les  progrès  de  la.physiologié 
cLde  Ja,  chimie,  cette  méthode, en  a  mi^  toutes  les,  données. à. çontrihutipn.  C’est 
qu’eilé  réppnd  dé  „to.u^,  points  à ,1,’esprit^  de  précision,  (|’ahàlyse  qui  anime  les  généra¬ 
tions  actuelles  :  perfectionner, . en,.  simpUfiant... Elle.. ;pe,rmet  qinslde doser  facilement 
les  remèdes,  de  s’assurer  d’unk’^A)^,iè!’:e.,beauçqup  plus  exacte,  et  rigoureusé  de  leur 
action  que  par  la  voie  interne.  En  épargnant  aux.  malades  le  dégoqt  id’e  l’administrq- 
tion  interne ,  elle  les  met  à  l’abri  des  dangers  inhérents  à  celle-'cf  :  action  trop 
rapide,  trop  intense,.,  que  l’on  ne  peqt,  toujours  prévoir  ni. eajqnler,  aussi  sûrcinent, 
en  raison.  des.  idiosyncrasies,,  des, dispositions  ^spéciales.  Tels  .en  sont  les..prin- 
cipaux  avantages.  De  là  sont  nées  les  méthodes  endermique  et  ;  hypodermique 
inconnues  de  nos  devanciers.  Et  combien  de  modifications,  de  perfectionnements 
sont  venus  s’y  ajouterdepuisf  La  nréthode  substitutive  parenchymateuse  de  M.  Lulon 
en  est  un  exemple,  M.  Besnie'r,  médecin  du  Bureau  central,  vient  d’en  réaliser  un 
autre  en  posant  comme  règle' générale  la  substitution  immédiate  aux  applications 
irritantes  sur  la  peau,  de  topiques  stupéfiants  lorsqu’il  s’agit  de  calmer  nne douleur 
locale.  Pour  lui  donner  un  nom  et  nn  rang  dans  la  série  de  ses  aînées,  nous  l’appel¬ 
lerons  la  méthode  épidermique  ou  iatraUptique  proprement  ditcv  car  il  ne- s’agit  ici 
ijue  d’irriter  la  couche  superficielle  de  la  peau  pour  en  faciliter  l’absorption. 

Méthode  sédative  épidermique.  —  Le  sinapisme  appliqué  sur  la  peau  est  un 
moyen  très-commun,  presque  vulgaire' aujourd’hui,  pour  faire  cesser  ou  diminuer 
certaines  douleurs  superficielles  :  pleurodynie  idiopathique  et  symptomatique,  névral¬ 
gies  rhumatismales  et  autres,  coliques  diverses,  etc.  L’effet  en  est  malheurèusemènt 
dè'cburte'dùrée'le  plus' souvent,  et  son  application  ne  peut  être  prolongée  ni  répétée 
sans  danger.  C’est  pour  suppléera  cette  action  sédative  et  l’augmenter  que  M.  Bes- 
nier  propose  de  substituer  immédiatement  à  l’agent  irritant  des  topiques  stupéfiants,  pris 
dans  leé  solanées  vireuscs,  les  teintures  d’opium  ou.  de  belladone,  en  embrocations  ou 
autrement.  Ainsi,  la  stimulation  cutanée  étant  produite  par  un  sinapisme,  ï’eau 
chaude,  fa  ventouse  sèche  ou  la  faradisation,  suivant  les  cas,  on  applique  immédia¬ 
tement  sur  la  partie  uh  cataplasme  arrosé  de  ces  liquidés  stupéfiants;  Des  applica¬ 
tions  permanentes  du  glàce  lui  ont  aussi  donné  des  succès  inespérés  dans  les  coliques 
hépatiques  et  utérines:  Si  la  douleur  se  renouvelle,  on  peut  recourir  alternativement 
à  ces  déni  moyens,  (B'w/L  rfe  n®  5.1  ^  =  >  ,  -  ■ 

Soit  que  Téféthisme  vasculaire  et  nerveux  développé  par  les  irritants  favorise  l’ac- 
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tîGn  des  topiques  stupéfiants,  soit  que  la  perturbation  produite,  par  l’action  successive 
de  ces  deux  médications  opposées  puisse  être  invoquée,  toujours  est-ii  que  les 
meilleurs  effets  résultent:  de  cette  méthode.  Par  sa  simplicité  et  sa  facilité  d’exécu¬ 
tion;  elle  peut  être  essayée  de  préférence  à  la  méthode  stupéfiante  endermique, 
l’acupuncture  multiple  et  simultanée,  les  injections  hypodermiques,  beaucoup  plus 
compliquées  et  moins  facilement  applicables  pour  la  généralité  des  malades  et  des 
oraticiens.  .  , 

Toile  réèmo-bélladonée.  —  Les  indications  de  cètté  médication  cutanée  sont  si 
nombreuses,  Sl'  müllipliées,  si  diverses,  en  raison  même  des  avantages  qüi  y  sont 
inhérents,  que  chaque  jour  en  voit  naître  de  nouvelles  modifications,'  de  nouveaux 
jjerfectionnements.  Sartè  parler  des  insignifiants  papiers  Chimiques  dont  le  nom  seul 
fait  tout  le  mérite,  de  nouveaux  emplâtres,  dés  sparadraps,  des  tollés  médîcarnen- 
t'e'usés  sont  sans-  cesse  ajoutés  à  ceux  qui  existent  déjà.  Une  ceinturé  en -caoutchouc 
üülcànisé  faite  d’une  seule  pièce,  s’appliquant  immédiatement  sur  la  peau  et  se  mou¬ 
lant  sur  la  région  abdominale^  vient  d’êtrë  ainsi’ préconisée  par  M.  Clavel,  contre  les 
phlègmasies  Chroniques  e^  les  viscéralgies,  les  déplacements,  les  engorgements,  les 
tunieurs  déS'Organes  abdominaux  et  dü  bassin.  Elle  provoque'une  abondanle  trans¬ 
piration  suivie  dé  déniangeaison;' de  vésicules  et  d’excoriations  eczémateuses,  ce  qui 
tienl'sànS  doute  à  l’influence  électrique  et  sulfureuse' du  tisSu  et  à  l’isolement  du 
contact  de  l’air.  Cette  révulsion,  jointe  à  la  contention,  à  la  compression  même,  qui 
modifie  là' circulation  sangùinè  et  lymphatique  des  organès  lésés,  produit,  d’après 
fauteur,  des’ succès' éclatants.  {Gaz.  hebâom.,  n<>  1.)  Ceux  de  la  médication  par  les 
enduits  imperméables,  dont  M.  de  Robert  de  LatOur  a  été  ici  l’initiateur  éclairé  et  le 
propagateur  convaincu,  sont  des  preuves  irréfutables  dé  l’efficacité  de  cette  médica¬ 
tion  externe,  f  ’ 

Soukraire  la  peau  au  contact  dè  l’air  sur  une  surfece  étendue,  isoler  ainsi  la  partie 
douloureuse  en  y  provoquant  la  transpiration  par  l’accümiilatîon  du  calorique, 
constitue,  en  effet,  une  médication  puissante.  Et  si,  dans  cet  état  de  révulsion  locale 
phyâîologlqUe  de  la  péau  ,  on  y  applique  Un  topique  sédatif  suivant  la  règle  générale 
formulée  par  M.  Besnier,  nul  doute  que  l’absorption  n’eii  soit  activée,  plus  prompte 
et  plus  sensible  iqu’à  l’état  normal.  ' 

C’èst  ce  qu’a  observé  cliniquement  M.  le  docteur  Boulu,  .confirmant  ainsi,  par  des 
faits  encore  inédits,  ce'tite  règle  générale  avant  sa  promulgation.  11  y  a  un  an  environ 
qu’uu  habile  architecte,  M.  B...,  52  ans,  r.ued’Ulm,  27,  vint  réclamér  sCs  soins  pour 
une  diarrhée  chronique  dont  il  était  atteint  depuis  dix-huit  mois,  et  qu’il  rapportait 
au  séjour  prolongé  dàns  lés  sous-sol  de  la  nouvelle  église  Saint-Augustin.  Elle  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  internes,  à  un  régime  sévère,,  et  le  malade,  rendant 
alors  jusqu’à  vingt-quatre  selles  par  jour,  avec  douleurs  et  coliques,  était  tombé  dans 
un  état  de  maigreur  et  d’épuisement  qui  l’obligeait  dé  suspendre  ses  travaux.  Soup¬ 
çonnant  une  origine  rhumatismale,  M.  Boulu  tenta  de  soustraire  toule  l’étendue  des 
parois  abdominales  au  contact  de  l’air  en  les  recouvrant  de  papiers  adhésifs.  Mais  il 
éri  féconnut  bientôt  l’insuffisance  :  ils  se  plissaient,  se  déchiraient,  et  provoquaient 
de  vives  doüleùrs  par  leur  adhérence  lorsqu’il  s’agissait  de  les  enlever. 

Notre  confrère  imagina  alors  de  remplacer  ces  papiers  par  un  sparadrap  résistant, 
imperméable,  chargé  d’éléments  sédatifs,  dont  il  confia  la  préparation  à  M.  Breton- 
iieau,  pharmacien,  successeur  dé  Cadet-Gassicourt.  Le  problème  à  résoudre  était 
surtout  d’obtenir  une  masSe  emplastique  dont  l’adhérence  avec  la  peau  ne  fût  pas 
trop  intime  afin  de 's’enlever  Sans  douléür.  Après  plusieurs  essais  pharmacoliques 
inséparables  d’une  téllé  prepâratiôtî,  la  formule  suivante  fut  adoptée  d’un  commun 
accord  :  ;  ; 

Emplâtre diachylon . .  .  .,.,500  gram. 

Extrait  balsamique  et  résineux  de  pjn  sylvestre.  . 

Extrait  de  belladone- . , 
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Cette  masse  est  étendue  sur  une  toile  fine,  serrée,  feutrée  de  manière  à  contenir 
50  centigrammes  de  parties  actives  incorporées  au  diachyloh  par  décimètre  carré  de 
cette  toile.  —  Appliquée  ainsi  méthodiquement  sur  tout  l’abdomen  de  son  malade, 
et  renouvelée  tous  les  huit  à  dix  jours  sans  aucune  médication  interne,  M.  Boulü  vit 
bientôt  les  douleurs  abdominales  s’amender,  les  selles  diminuer,  et,  après  deux 
mois  de  cette  médication  exclusivernent  externe  et  topique,  son  malade  était  com¬ 
plètement  guéri. 

Un  succès  aussi  frappant  incita  notre  confrère  à  employer  cette  toile  sédative 
dans  d’autres  cas,  notamment  pour  calmer  les  douleurs  névralgiques  rhumatoïdes 
articulaires.  Une  dame,  sujette  à  des  douleurs  gastralgiques,  en  a  éprouvé  à  plusieurs 
reprises  un  soulagement  marqué.  Elle  a  produit  de  bons  résultats  contre  la  bronchite 
des  enfants,  en  en  recouvrant  la  poitrine.  Un  valet  de  pied  de  l’Empereur,  rue  Saint- 
Benoît,  14,  soulFrant  de  douleurs  précordiales,  en  a  été  immédiatement  soulagé.  Même 
succès  chez  M®®  la  comtes.se  de  B...,  rue  Monthabor,  26,  contre  une  névralgie  inter¬ 
costale.  Une  amélioration  sensible  s’en  est  suivie  après  quelques  heures  d’application 
sur  un  lumbago  récent,  très-douloureux,  et  disparu  dès  le  deuxième  jour.  Une  scia¬ 
tique  rebelle  de  la  cuisse  droite,  chez  un  homme  de  la  rue  de  la  Boucherie,  5,  a  aussi 
été  promptement  guérie  par  l’usage  exclusif  de  celte  toile.  Enfin,  la  sédation  do  dou¬ 
leurs  articulaires  était  complète  après  quelques  jours  chez  M.  Lépidi,  surveillant  aux 
Tuileries. 

Insuffisantes  comme  preuves  scientifiques,  dont  nous  dispensent  et  le  sujet  et  le 
savoir  autant  que  la  position  honorable  de  M.  Boulu,  médecin  par  quartier  de  l’Em¬ 
pereur,  ces  citations  suffisent  pour  montrer  aux  praticiens  qui  voudront  l’expérimen¬ 
ter,  les  indications  de  cette  nouvelle  préparation  pharmaceutique  et  sa  parfaite  inno¬ 
cuité  sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme,  lors  même  qu’elle  en  occupe  une  très.-large 
surface  et  y  reste  appliquée  huit  jours,  et  plus ,  comme  les  faits  en  déposent.  C’est 
dans  ce  but  que  M-  Bretonneau  en  a  soumis  la  formule  à  l’appréciation  de  la  Société 
médicale  du  arrondissement,  au  mois  de  décembre  dernier,  et  que  plusieurs  de  nos 
confrères  l’ont  déjà  expérimentée  avec  succès.  Elle  nous  a  réussi  également  contre 
une  douleur  musculaire  du  deltoïde  qui  s’est  promptement  dissipée. 

Cette  nouvelle  toile  sédative  peut  ainsi  remplacer  avec  avantage  une  foule,  de  topi¬ 
ques  calmants,  liniments,  pommades  ou  emplâtres  et  de. papiers  agglulinatifs;  sa 
composition  en  montre  d’ailleurs  l’indication  spéciale.  L’extrait  de  pin  Sylvestre,  tant 
vanté  en  ce  moment  au  delà  du  Rhin,  la  rend  surtout  utile  contre  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  et  l’exirait  de  belladone  combattra  toujours  efficacement  l’élément  dou¬ 
loureux.  Elle  adhère  facilement  à  la  peau  sans  l’aide  de  la,  chaleur  et. s’eh  détache 
de  même,  sans  arracher  les,  poils  ni  provoquer  de  souffrance.  . C’est  donc  là  une  pré¬ 
paration  commode,  utile,  surtout  si  l’on  prend  le  soin  de  frictionner,  d’exciter,  et 
au  besoin  d’irriter  même  la  peau  où  elle  doit  être  appliquée  pour  en  favoriser  l’ab¬ 
sorption. 

Digitale  contre  la  métrorrhagie.  —  ChQi  deux  malades  de  28  et  36  ans,  entrées 
dans  son  service  à  l’hôpital  Necker  en  décembre  dernier,  M.  Lasègue  a  combattu 
avec  succès  des  perles  abondantes  par  la  digitale.  Quoique  traitées  précédemment, 
ces  pertes  revenaient  de  temps  à  autre  sans  que  l’on  constatât  aucune  altération 
organique  pour  en  expliquer  l’origine.  Ni  tumeur,  ni  corps  fibreux;  la  menstruation 
seule  était  irrégulière  et  douloureuse.  L’utérus  était  volumineux,  conge.stionné,  peu 
mobile  et  le  col  enir’ouvert  chez  l’une  des  malades.  Le  9  janvier,  elles  furent  prises 
simultanément  d’un  flux  de  sang  très-abondant,  avec  douleurs  lombaires,  abdomi¬ 
nales  et  inguinales  très-vives.  Une  infusion  de  60  centigrammes  de  feuilles  de  digi¬ 
tale,  à  prendre  dans  la  journée,  diminue  la  perte  dès  le  lendemain  ;  et  en  continuant 
ce  médicament  à  la  même  dose  deux  jours  ensuite  sans  déterminer  ni  nausées,  ni 
vomissements,  ni  coliques,  l’çcoulement  de  sang- a-  cessé  complètement. 

Le  mode  d’administration  est  aussi  simple  que  possible.  L’infusion  de  feuilles  de 
digitale  une  fols  faite,  on  lâ  mélange  à  la  tisane  habituelle  de  la  journée,  en  en  mas- 
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quant  le  goût  par  un  sirop  quelconque.  On  peut  en  élever  impunément  la  dose  s’il 
èst  nécessaire,  à  la  condition  de  s’arrêter  dès  qu’apparaissent  les  vomissements. 
{Bull,  de  thérap,,u’‘ b.) 

Du  plomb  contre  les  anévrysmes,  —  Un  homme  de  27  ans  fut  admis  à  l’hôpital  Guy 
pour  un  anévrysme  poplité  dont  il  s’est  aperçu  en  marchant  17  jours  auparavant  par 
Une  douléùr  sous  le  jarret  gauche,  où  il  constate  une  tumeur  qui  a  continué  à  gros¬ 
sir.  Des.  varices  et  des  ulcérations  variqueuses  existent  sur  la  jamhe  de  ce  côté.  La 
tumeur,  à  parois  excessivement  minces,  est  le  siège  de  bruits  et  de  battements  très- 
distincts.  Son  volume  est  celui  d’un  œuf  d’oie.  Une  tentative  de  compression  échoue. 
La  ligature  doit  être  exécutée.  M.  Owen  Rees  tente  préalablement  l’usage  interne  de 
l’acétate  de  plomb  comme  coagulant,  et  administre  trois  fois  par  jour  la  poudre  sui¬ 
vante  : 

Acétate  de  plomb.  .........  3  grains. 

Opium . . .  1  — 

M.  ...  . 

Diète  complète*.  Un  liséré  bleuâtre  se  manifeste  dès  le  deuxième  jour  sur  les  gen¬ 
cives.  Néanmoins,  l’acétate  est  porté  â  15  grains  par  jour,  et  le  vingt-sixième,  la 
tumeur  est  devenue  graduellement  plus  grosse  et  plus  dure  par  la  formation  d’un 
caillot.  Les  battements  cessent  bientôt. 

Malgréd'emploi  répété  de  l’huile  de  ricin  pour  vaincre  là  constipation  déterminée 
par  le  plomb,  on  est  obligé  d’en  cesser  l’usage.  La  tumeur  diminua  graduellement  et 
permit  au  malade  d’étendre  sa- jambe  un  peu  infiltrée.  Après  deux  mois,  il  put  quitter 
l’hôpital  et  retourner  â  son  travail.  Examiné  quinze  jours  après,  l’anévrysme  fut 
trouvé  complètement  guéri,  (inwce^,  n»  11.) 

Réduction  des  hernies  sans  opération.  —  Dans  l’impossibilité  de  se  procurer  un 
grand  bain  chaud  à  la  campagne,- voire  même  le  bassin  et  l’eau  chaude  nécessaires 
pour  immerger,  le  patient  et  faciliter  la  réduction ,  M.  Billinghanà  Peebles  y  supplée 
d’une  manière  aussi  simple  que  facile.  Il  fait  asseoir  le  patient  dans  un  bassin  de 
lavage  ou  une  grande  terrine  de  toilette,  les  genoux  pliés  jusqu’au  menton,  près  d’un 
bon  feu ,  les  épaules  couvertes  de  vêtements  de  laine ,  les  pieds  et  les  jambes  roulés 
de  même.  On  verse  l’eau  aussi  chaude  qu’on  le  peut  dans  le  bassin  ,  et  l’on  garde  en 
réserve  de  l’eau  bouillante  pour  la  maintenir  au  même  degré.  Dans  cette  position  fixe, 
les  muscles  dans  le  relâchement,  la  partie  inférieure  du  corps  plonge  ainsi  dans  l’eau 
chaude,  tandis  que  la  partie  supérieure  est  dans  un  véritable  bain  de  vapeur.  En  une 
demi-heure,  quelquefois  moins,  il  survient  un  grand  affaiblissement  :  le  malade  laisse 
tomber  sa  tête;  sa  faiblesse  est  si  grande,  qu’il  est  près  de  s’évanouir.  Alors,  il  arrive 
souvent  qu’en  cherchant  la  tumeur  on  ne  la  trouve  plus,  ou,  si  elle  existe  encore,  le 
moindre  attouchement  la  fait  disparaître.  (Dublin  med.  PresSi,  février.)  Les  avan¬ 
tages  de  ce  procédé  sont  trop  évidents  pour  les  énumérer. 

C’est  l’huile  de  croton  tiglium  employée  en  frictions  sur  la  tumeur  herniaire  étran¬ 
glée,  dont  M.  Tartarin,  de  Bellegarde  (Loiret) ,  s’est  fait  avec  succès  le  rénovateur. 
Ori  sait,  en  effet,  que  des  linimenls  analogues  ont  déjà  été  employés  en  pareil  cas,  et 
cette  médication  s’est  montrée  assez  heureuse  pour  que  l’on  y  revienne.  Notre  con¬ 
frère  y  a  eu  recours  dans  trois  exemples  qu’il  rapporte  chez  des  femmes  de  40  à 
50  ans,  atteintes  de  hernies  crurales  droites  anciennes.  L’étranglement,  rendu  mani¬ 
feste  par  des  vomissements  fécaloïdes  et  tout  le  cortège  des  signes  ordinaires,  datait 
de  vingt-quatre  heures,  lorsque  M.  Tartarin  fut  appelé.  Après  avoir  employé  vaine¬ 
ment  le  taxis,  les  sangsues  dans  un  cas,  à  cause  de  la  vive  douleur  qu’il  déterminait, 
le  chloroforme  dans  un  autre,  un  bain  prolongé  dans  le  troisième,  et  dans  tous,  les 
purgatifs  par  haut  et  par  bas,  il  flt  pratiquer  sur  la  tumeur  des  frictions  toutes  les 


trois  heures  avec  : 

Huile  d'amandes  douces  ou  glycérine.  .  .  h  grammes. 
Huile  de  çrolon  tiglium . 2  — 

M. 
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'  Une, selle  àbondanté  se ‘dé.çjara.  dansées  peo  ct^iieùres  après d’empjoj 

cetfè  mixture,  que  l’on  pèüt’fétldre' plus  activé  suîvanti’itidiçatiop.  M.  'lTar, tarin  i’^eni- 
ploya  ainsi  à  parties  égales  de  glycérine  et  d’huile,  d’heure  eh  heure,  dan^'  un^pa^^où 
les  aééidehts  étaiènt  fofmid'àhîes,.*ét  tfrfisietpe  friction  uiie’s'elte  aVàit'  lîôp.'-Ea 
mêtriè  terfips'la  héfhîe  sb  YëÏÏqlsâit’  ^jjbiiî&é'Weht  et  tous'  lès  aécidëhts'-sè^  calmaient  ' 
{Büll.dôthêtap.arioS'.)^^  .  •  .  . 

Sans'croiré'qu’il  en’ puisse  être  toujours  ainsi,  cette  médication  est  asshz  sitpp],PjPt 
rationhèïle  pour . mériter' d’être  rappef^è  et  erripïpÿèè,sahs,‘ danger,,  lors  mêrae , que ' la 
kélotomie devraitsuiyre.  La  fm  est  ainsi. d^aipcprd,.^  ièspr'émissps,  . ,  è  ;i  ; 

\  V  '  G/DE.B.  ,v'^ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURBIE.  ^ 

Séance  du  mercredi  19  Avril  isès.  —  Piesièence  de  Jt.  Giuudks,  vice-presîdent. , 

Sqmwai.ee li^uitp de  la  diseussiçnsur  ■la;Cf)xalgie:,MM..Giraldè6,;Veîàieail,etc.  rr  Lecture.  —  Présent 
tation.  ■  ,  ^  . 

■Là  discussion’  sur  la  coxalgie,  que- r on  espérait  voir  sé  terminer  dans  cêtiie  Séanc'è  par  un 
résumé  ide  Mc  Verneuil ,  ràenace  de  se  prolonger  indéfiniment.  Voilà  que  M.  Marjolin  pro- 
yoque  Jes  chirurgiens  militaires  à  entrer  en  jlice  à  leur  tour,  etM.  Depanl  y  convie;  les  àccou-- 
çheurs.  Siietir' appel. est  pntendu,  la  discussion  pourra  durer  encore  pendant  quelques 
séances.  Nous  souhaitons  qu’elle  ne  soit  pas  incessamment  interrompue,  comme  par  le  pa^sé, 
par  des  Jp.çid.ents  de.toutes  sortes,  et  qu’eUe'né  .traîne  pas  éh  longueur ,  de  m.ai^iére.à  faire 
dire  qÜ’ertè'rte  peut  ni  vivre  hi  mduiàr.,^^^  ''  ,  ^  \  .  .  •  >  .  s  .r  ' 

riàns  fcëlt'e'àéàncé;  dèpx  ôratèûfs  ontu'éiiètidii  à  M.  Bouvier,  MM. 'èiraldëS'ét  tèrneùîL 
M.  Giraldès;' qui  d  comparé  te  discôùrs'de  M.  Bouvier  à  ceux  que  i’ÜIUstré'é'ùidèrrpro'nOii- 
çdit  au  Gonseiî  d’État,  a 'déclaré  qu'il  P’întèrveiiaitdë  nouveau^  dans  la  discussidn'  qUe^jiduÿ 
ne  pas.  laisser  passer  sana  réponsè  des  assertions  erronées  émises  par  M.  Bôüvieret  auxquelles 
l’autorité  de;  laparolé'/de;  cet;  orateurpdurrait!  faire  ajouter  trop  -de  créance*  .;  -  ;  .  ■  .  >  ! 

,  M.ifi'iaald.èai  çonifeat:;,l;opinioîii;de  M.;;B(çuyjet  felativement. a -Ja;  fréquence,#  laeoxalgio 
iraqpiatique,  II, lui. oppose  l’opinion  :de;èir  ;Benjamin  Brppie  gui ,  dane >  là  ; 4'  éditipp  de  sou 
ïiaké  malfid^f^.artiçul^^^  dis®!!  v"  A  mé.SUre:qqe;J’a.V,apQe.deplus  en  plus 
çdrrière,  je.suis 'forcé  àë,cèp,yenir  qpédos  .fiausçs. di^èofés,  ont 
dPé.tiBn',deé  nialàdîés  dé1a  hipiphe.  «.'lit.  Girdldès  tire'des  céuvres  dèJ.-ï^’  Pèlir'è^ 
tiér;*oifés  pàf  M.  Bouvier  ;  A  râppui  ’  de  Son,  .Ppirilon  Sür  la  frêq'uén’eè  '  dés  éôxalgiest'raütiia- 
tiduéSj  ^des  textes  tout  à  fait  eéhtràdidoirés  de  céttfe  Opinion.  ’  "  ' 

iM.'  ©iraldès'nè  refusé  pah  'd’adtfjétti’é  lés'  côxalgies'  l'ftùttnatiqùes  dont  persontié  P’à  Jafridis 
songé  à  nier  l’existence;  maisi  aù  lieu  d’êlre'fréqnentesi  ieomme  le  prétend  M.' Bouvier;  éllèé 
sont  très-rares.  Elles  ont,  d’ailleurs,  ,  des  allures  si  différentes,  dans  les  synqptômes  etla 
marche,de  celles  de  la  coxalgie  epoRtainée,  qu’il  est  difficile  de  confondre  ensemhle  la-çoxal- 
gie  ^po»,tanée.etJa  coxalgie  traujcpaliq.ue.  -  ,  ,  ;  ,  , 

.  M.  G,iraldès  combat. de  même  une  deuxième  proposition  #  M»  Bouvier,  touchent  la::ra.rel4 
relative  des  côxalgies  ■scrofuleuses.  Il  qppçSè  à  M-  Bouvier.  M,  .Bouvier  lui-même,  qui,  dans, 
reS'fe’çons  Sariés' maladies  dés  arliculàtiqns,  insiste  Sur  i’imporUhce  de  là  scrofule  dansTètio- 
logié  dé  ces  maïàdies. .  ’  '  '  '  ‘  ;  *  ■  "  ■ 

•M.  Giraldès,  contre  une  autre  assertion  de  M.  Bouvier,- insiste  sur  la  possibililé  de  fécofft’ 
naître  la-coxalgie  à  l’aide  d’un  seul  signe,  sans  qu’il  soit  besoin  de  constater-la  réunion  de^ 
cinq  signes  exigés  par  M.  Bouvier.  Il  n’admet  pas,  d’ailleurs,  comme  signe  clinique  habituel, 
le  signe  dit  des  noaquignons  indiqué  par  M.  Marjolin, 

M.  Giraldès  combat  l’assertion  de  M.  Bouvier  relativement  à  l’administration  du  ,chloror>; 
forme  aux  enfants.  En  disant  qu’il  ne  faUail  pas  w  jouer  avec  le  chloroforme  chez  les  enfants,  » 
M.  Bouvier  a  donné  à  entendre  que,  dans  son  opinion,  l’emploi  dé  cet  agent  anesthésique 
offrait  plus  de  danger  chez  les  enfants  que  chez  les  .'.clultes.  Telle  n’ést  pas  l’opinion  de 
M.  Giraldès.  S’il  est  des  malades  chez  lesquels  le  chloroforme  doit  être  employé,  ce  sont  sur¬ 
tout  les  enfants  qui  le  supportedl  beaucoup  mieux  que  les  adultes. 

M.  Giraldès  a  terminé  son  argumenlalion  par  l’exhibition  d’appareils  divers  destinés  à  pro- 
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dni^'ë  rimmobilisàtiéni  de  la  hanche.  Il  it’est  pas  le  moins  du  monde  parlisai  des  appareils 
américains,  et,  èn  particnlier,  de  l’appareil  de  M.  Sayre,  lequel,  ni  en  théorie,  hi  en  pratique  • 
ïiC' répond  aux  promesses' faites f)ar  son  fnvehteur.  "  ■  '  -  ■  :  .  i  :  ’ 

M.  Giraldes  à-  plus'  de  conflahce  dans  les  iappareils 'moulés  en  plâtre,  eu;  guttai-pereha;  eti 
cuir  bouiilij’ Usités  én  Angleterre,  eh  Allemagne  èt  en  France;  Ceux  Auxquels  il  âccorde  'la 
préférence^  sont  lés  appareils  qu’il  construit  lui-même  avec' dés  pièces  dei  tarlatane  ou  dé 
flànélle,  imbibées;  d’üiïe  sorte  de  laif  ou  de  crème ,  de  plâtre,  et  appliquées  eh'  couches 
superposées  sur  le  membre  malade.  Ces  pièces  se -moulent  exactement  sur 'les  parties  et 
éonstituetit  'des;  appareils  solides,  inamovibles.  On  les  rend  imperniéables  au  '  moyen' d’uii 
ieruis  fait  avec  une  solution  dé  résine  de  copal  dans  l’éther  ou  dans  la  térébenthine.  Ce 
Vernis  porte  le  nom  de-  uerms  de  copain  anglais  des  carrossiens.  É&  Angleterrè:,  on  sè  sert 
encore  d’un  vernis  fait  avec  une  dissolution  de  silicateyie  soude,  et- désigné  sous  ie  nomdé 
mUr-gktss  Orâceàlces  appareils:  plâtrés  rendus  imiperméables.  â  llaide^de.Qea  vèrmVon 
peut,  dit  Mi.!  fiiEaldèSi  placer  les  petits  malades  dans  le  bain  sans,  qüer l’articulation  cesse 
d’être  immobilisée. _  _  _  .  . . . .  .  _  _ _ _ 

Telle  n’est  pas  1  opinion  de  M.  FouLjtp,, qui  met  eç. doute  la  soi-disant  imperméabilité  des 
vernis  a  la  résiné  ue  copai  et  au  silicate  'de  sbûdè:  Ü  a^fait,  à  ce  sujet,  des  essais  qui  ne  lui 

ont  nullement  réussi.  . .  . .  '  '  . 

^'sqr  la  ptopoéltion-  de  M.  Le  Fort;,-  tin  spécimen  de  ces' -appareils  ,  dits-  imperméâb'Fes, 
apporté  jlâf  î'fL  Girardès,  est  pîôiïgé  daus  l’eau ,-  d’où  il  est  rètiré  environ'  une  hetite  après 
’dàiis  un  ëtât;  dé  détérioration  déplorabiei  <  L’imperm^bie  avait  Até  pénétré  par  l’eau  de 
Yoütès  pârts.-'L’âpparëii  esTpla'cë'sous  -'lès-yeuxAeil^.  Giraldès,-  qui  manifeste  ^son  éîorine-i 
ment  par  une  mimique  expressive.  •  '' ' 

:  YÉRNEDmjââns'sarépimW  â  M.'BbliViëi^;^ 

toutes  les  opinions  qu’il  k'vàît  précédemmentémises  et  qui.avalènt  élé  l’objet  de  critiquas 
plus,’  uvi  moins  vives; .  Il  conservé  la  '  fdrme’  dé‘  la  déxlilgie  à  lâqu'elié,  d'ànS  Ça  comihunicâtiOn’, 
ita  donné  le  npm  de,  cpx'algié  spasmodique  oU  hysté'ri'qiïe,  n'e  sâçhànLjdit-il,  quél  autfe  norn 
donner  à  des.cas  dans  lesquels  tous  les  signes  de  la  coxalgie  se.  trouvent  réunis,  sans  que 
r,examen  léîpips'.atte.nfif ,  même  ^près  chlorofo'rrxiisatiob'é'pèj'mel'te  de  'décQuvrir  la  mpindre 

trace  dé  lésion 'articulaire.  ■  .  ,  ,  ...  - 

M.  yerneuil  m^aintient  sa  division  de  l.aj  cQxâi'gie  én  rhumatismale  èt'èn'sçrofulèuse,s'urlout 
éii  pojni  'dq  vue  de  la  thétapéutiqne'poiif  laquèile'cette  division  eÇt'uhè  s'ourcé;d’iùdichtibns 
précieùsesv  tâhdis  ijuë  la-  dîviéion'^  coxalgie  dès  •par'tién  moilès  èt  coxalgie  dès  pârt'iéS 
dures  n’a  qu’un  intérêt  anatomo-pathologique,  et  qu’il  est  toujours  difficile,  souvent  imp'ossl 
blé,"n6ft-Seülemeh;j  au  début,  mais  encore  longtemps-  après  lémébut  de  la  maladie,  de  dire 
si  elle  é  domménce  par  fa  synoviale  ou  par  les  os.  La  division  anatomo-palholbgique  n’a 
donc  aucune  utilité,  tandis  que  la  division  étiologique,  proposée-  par  Mi  Verneüil,  permet 
tout  de  suite  de  poser  les  vraies  ind.ic,a.tiqns  thérçpeutiqufis., . 

Quant  aux  coxalgies  traumatiques  dont^  a  parlé  M.  Bouvier,  M.  Verneuil  les  admet,  les 
considérant,  d’ailleurs,  comme  très-Varést  LâpiùparéâéS' prétendues coxalgies  traumatiques 
ne  sont  que  des  coxalgies  scrofuleuses  dans  lesquelles:  le  ;tra«maüsme  a  simplement  joué  le 
rôle-de  cause  pcoasiOBbèlle-i  '  c- ;  . 

,M.. Verneuil  entend  l,e:ipot.scrofulç,dans.sa,plus  large  acception,  I!  ne  se  laisse  pas  Imposer 
pari  les  :  apparences,  partie  teinii  rosé  et  l’enibonpoint  des  enfants  quAn.  lui  présente,  U 
remonte- dans  la  généalogie  du  jeune  sujet  et  veut  savoir  à  quelle  race  il  appartient.  Toutes 
les  fois  qu’il  voit  poindre  la'  scrofule  chez  les  ascendants  directs  ou  chez  les  collatéranx  d’un 
enfant  coxalgique,  c’en  .est  psse^  .pour  lui  faire  soupçonner  et  admettre  l’origine  scrofuleuse 
de  la  coxagie  et  pour  l’engager  à  traiter  ,1e  malade  en  conséquence.  Lugol  ne  procédait  pas 
autrement,  et  il  avait  raison.  . . ' 

M.  Bouvier  s’étonne  que  M.  Verneuil,  après  avoir  opéré  le  redressement  forcé  .des  dévia- 
tiops  articulaires  .vicieuses,  u’accorde  aux  malades  qu’un  repos  dejrois  à  cinq  jours  et  les 
fasse  Ipver  et  marcher,  au  bout  de  ce  temps,  avec ‘des  béquilTes.  A  cela  M.  Verneuil  réponjl 
qu’il  s’est  toujours  bien  Irouv'é  dé  ce’llé  pràtiqiie’,  au  double  point  clé  vue  clé  l’état  général  et 
de  l’état  local 'dé  ses  malades.  On  comprend,  du  reste,  que,  mettant  infiniment  moins  de 
violence-et  plps.  de  douceur  dans  le  redressement  forcé  que  n’en  mettait  Bonnet,  de  Lyon, 
il  n’a.it  pas  besoin,  pour  çaimer  rirrilalion  articulaire  qui  succède  au  redressement,  de  pro¬ 
longer,  autant  que  cç  dernier,  le  décubitus  dorsal  des  coxalgiques.  Aux  yeux  de  M.  Verneuil', 
le  repos  absolu,  prolongé,  est  la  qûi'e  des  praliques_dans.  le-li’ailemenijcLeJa  coxalgie. _ 

Quant  A  l’emploi  du  chloroforme  chez  les  enfants  coxalgiques,  dans  le  but  de  pei  meltre  le 
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redressemenl  brusque,  M.  Verneuil  le  maintient  contre. M.  Bouvier,  qui  le  condamue.  U  ne 
l’emploie,  d’ailleurs,  que  lorsqu’il  éprouve  une  résistance  notable  à  opérer  le.iedressement, 

M.  Bouvier  a  critiqué  encore  le  conseil  donné  par  M.  Verneuil  d’imprimer  au  membre 
redressé  une  attitude  rectiligne  complète  ;  quant.à  lui,  il  préfère,  dit-il,  l’altitude  rectiligne 
combinée  avec  une  très-légère  flexion.  Aux  yeux  de  M.  Verneuil,  la  flexion,  .à  quelque  degré 
que  ce  soit,  est  la  pire  des  altitudes  que  l’on  puisse  donner  au  membre  coxalgique. 

M.  Bouvier,  enfin,  a  déclaré  qu’au  point  de  vue  du  pronostic  ,  il  ne  partageait  pas  l’opti¬ 
misme  de  M.  Verneuil.  M.  Verneuil  maintient  ce  qu’il  a  dit, que,  depuis  les  appareils  de  Bon¬ 
net,  il  meurt  infiniment  moins  et  l’on  guérit  infiniment  plus  de  coxalgiques  qu’auparavant. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Delor,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  lu 
une  observation  d’opération  de  bec-de-lièvre  étendu  à  la  voûte  palatine  et  au  voile  du  palais, 
avec  saillie  de  la  première  incisive  gauche,  opération  suivie  de  succès.- 

—  A  la  fin  de  la  séance ,  M.  Trélat  présente  deux  femmes  auxquelles  il  a  pratiqué  avec 

succès  la  staphyloraphie.  D' A.  TartiVel. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  19  avril  1865,  . l’Empereur,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  a  confirmé  la  nomination  faite  à  titre  provisoire  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  à  M.  Aze  (Joseph-Théophile-Alfred)  ,  chirurgien  de  1"  classe  de  lamar.ine, 
détaché  à  l’hôpital  de  la  Vera  .Gruz  :  Id  ans  de  services  effectifs,  dont  9  h  la  mer  ou  aux 
colonies. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce,  et  des  travaux  publics  vient  d’inviter 
MM.  les  préfets  à  provoquer,  par  tous,  les  moyens  en  leur  pouvoir,  la  création  dé  conseils 
d’hygiène  et  de  salubrité  dans  tous  les  départejments  qù.il  n’eh  existé, pas  encore.  Us  devront 
insister  énergiquement  auprès  des  conseils  généraux  dé  ces  départemehlsi  à  l’époque  de  là 
prochaine  session,  pour  obtenir  les  allpcatlons  nécéssaïfes,  et,  dans  lé  cas  où  les  ressourcés 
départementales  seraient  insuffisantes,  des  .subventions  seront  accordées  sur  les  fonds  du 
trésor  pour  assurer,  sur  tous  les  points  de  notre  territoire  et  proportionnellement  aux  besoins 
constatés,  le  service  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité.  ' 

HOPITAL  COCHIN.  —  Mardi  prochain,  25  avril,  M.  Woillez  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  des  organes  respiratoires ,  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants. 

Cours  public  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera  ce  cours 
le  mardi  25  avril  1865.,  à  quatre  heures ,  dans  l’amphithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même,  heure. 

MONimiEniT  A  LAENNEG. 

.Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  l’ÜNiON  Médicale  : 

MM.  Vosseur,  10  fr.;  —  Bouleiller,  à  Rouen,  5  fr.;  —  Baudet,  à  Cadillac,  5  fr.;  —  Mache- 
lard,  10  fr.;  —  Clsset,  ancien  médecin  des  prisons,  5  fr.;  —  la  Société  des  médecins  des 


bureaux  de  bienfaisance,  30  fr.[;  —  Mêller,  50  fr.  —  Total . .  115  fr. 

Premières  listes  .....  2,200  fr. 

Total. . 2,315 

MONDMENT  A  DOPGYTREN. 

Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  l’üNiON  Médicale  ; 

MM.  Vosseur,  10 fr.;  —  Bouleiller,  à  Rouen,  5  fr.;  —  Machelard,  5  fr.  ;  —  Mêlier,  50  fr. 

—  Total . , . 70  fr. 

Premières  listes .  1,210  fr. 

Total .  1,280  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typügraplâe  FÉux  Maiteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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^9*  Mardi  25  Avril  1865. 

SOMMAIKE. 

I.  Paris  :  La  liberté  d’exercice  de  la  médecine.  —  II.  Thérapeutique  :  Mémoire  sur  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  des  laits  médicamenteux  du  docteur  Bouyer.  —  111.  Bibuothêqde  :  L’année  scientifique  et 
industrielle.  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis.  —  V.  Codrrier.  —  VI.  Fediue- 
TON  :  Les  médecins  à  la  Convention. 


Paris,  le  24  Avril  1865. 


LA  LIBERTÉ  D’EXERCICE  DE  LA  MÉDECIIVE. 

Il  a  été  dit,  dans  ce  journal,  que  du  18  août  1792,  date  de  la  loi  qui  supprima  en 
France  les  Universités,  les  Académies  et  Sociétés  savantes  et  les  corps  enseignants, 
jusqu’au  19  ventôse  an  XI,  date  de  la  loi  qui  régit  encore  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  médecine  dans  notre  pays,  cet  exercice  de  la  médecine  était  resté  à  peu  près  com¬ 
plètement  libre,  et  que  cette  expérience  de  liberté  professionnelle  n’avait  fourni  que 
des  résultats  déplorables,  si  déplorables,  que  la  loi  de  Ventôse  s’appuie  presque  entiè¬ 
rement  dans  son  exposé  des  motifs  sur  les  scandales,  sur  les  malheurs  publics  et 
privés  que  l’absence  de  toute  règle  avait  produits  pendant  cette  période  de  près  de 
onze  années,  pour  appeler  d’urgence  toute  la  sollicitude  du  législateur  sur  un  pareil 
état  de  choses. 

Cette  proposition,  qui  n’est  en  vérité  qu’une  banalité  historique,  a  été  cependant 
contestée. 

Il  a  été  dit  que,  par  la  loi  du  14  frimaire  an  III,  la  Convention  s’était  hâtée  de 
rétablir  les  Écoles  d’enseignement  de  la  médecine,  et  que,  par  conséquent,  ce  pré¬ 
tendu  règne  de  la  liberté  professionnelle  n’avait  eu  qu’une  durée  insignifiante,  et  que 
l’expérience  de  cette  liberté  n’avait  jamais  été  faite. 

Une  autorité  plus  grande  et  plus  compétente  que  la  nôtre  va  se  charger  de  réfuter 


FEUILLETON. 

LES  MÉDECINS  A  LA  CONVENTION  (‘). 

III 

Mais  nous  quittons  cette  fameuse  salle  du  Manège,  où  la  France  républicaine  vient  de 
jeter  un  défi  aussi  extraordinaire  à  ,1’Europe  monarchique;  et,  tout  en  traversant  les  groupes 
serrés  et  turbulents  qui  assiègent  les  abords  de  la  Convention,  nous  cherchons  à  lire  dans 
l’avenir  ce  qui  est  réservé  à  ces  députés-médecins. 

Hélas!  plusieurs,  brisés  sous  les  coups  d’un  parti  qui  n’a  pas  été  le  leur,  porteront  leurs 
têtes. sur  l’échafaud;  d’autres  traverseront  toute  la  période,  ou  une  partie  de  la  période 
révolutionnaire,  pour  rentrer  dans  leurs  foyers  et  reprendre  l’exercice  d’une  noble  profession 
qu’ils  n’eussent  pas  dû  peut-être  abandonner,  ou  pour  aller  expier  dans  l’exil,  abattus,  mais 
non  vaincus,  leur  titre  de  régicide;  d’autres,  enfin,  tout  à  l’heure  sans-culottes  pur  sang, 
robespierrois  à  tous  crins,  trouveront  que  ce  rôle  n’est  pas  absolument  compatible  avec  leur 
bien-être,  et  ils  crieront  Vive  le  roi!  avec  Louis  XVIII,  Vive  l’empereur!  avec  Napoléon,  et 
se  feront  décorer. 

Jetons  d’abord  quelques  feuilles  de  cyprès  sur  les  tombes  ensanglantées  des  premiers. 

Beauvais  de  Préaux,  médecin  ù  Paris,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  et  juge  de  paix  dans  le 
quartier  de  la  Croix-Rouge,  après  avoir  fait  partie  de  la  députation  chargée,  après  le 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  20  avril. 

Tome  XXVI.  —  ymmUe  série. 
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cette  assertion,  c’est  cellé  du  rapporteur  de  la  loi  du  14  frimaire  an  III  et  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI;  c’est  le  célèbre  Fourcroy  lui-même. 

Avec  une  connaissance  plus  exacte  du  sujet,  on  aurait  vu  que  l’institution  des 
Écoles  dites  de  santé,  édictée  par  la  loi  du  14  frimaire,  n  eut  d  autre  but  que  de 
fournir  rinstruction  aux  élèves  de  /.a  x’est-à-dire:  à:  des  jeunes  gens;  destinési 

au  service  médical  des  armées  qui  quittaient  ces  Écoles  avec  une  simple  cowîotm- 
siow;  que  CCS  Écoles  ne  donnaient  aucun  titre,  et  que^ ce  ne  fut  que  plus  tard  qüè^'Çès 
Écoles,  celle  de  Montpellier  la  première,  par  une  extension  dont  la;  légalité  pouvait 
être  contestée,  accordèrent  des  grades,  mais  à  titre  provisoire. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  Fourcroy  fit  son  rapport  sur  le  projet  de  loi  de 
Ventôse.  ^ 

Écoutons-le  : 

Depuis  le  décret  du  18  août  1792,  qui  a  supprimé  les  Universités,  les  Facultés  et  les  cor¬ 
porations,  savantes,  il  n’y  a  plus  de,  réceptions  régufièr,es  de.^médecips  ni,  des  chirnrgiqps. 
L’anarchie  la  plus  com.pléte  a  pris, là  place;  de j’encienne  orgàhi^tion,  Deux,  qui  ont,. apprisr 
leur  art  se  Ifouyent  confondus' avec  ceux  qui  n’en  on, t  pas  la  moindre  notion.'  P^esque.'p^àv-j 
tout  on  accordé  des  palepteé  également  aux  uns  et  aux'autres.  La  vie  des  citoyens, ést  én,trn 
les  mains  d’hommes  avides  âutarft  qu’ignorants.  L’empirisiûe  le  plus  dangereux,  le  ôharla- 
tanisme  lé  plus  éhonté,  abusent  partout  de  la  crédulité  et  de  la  bonne  foi.  Aucune  preüvé 
de  savoir  et  d’habileté  n’est  exigée.  Ceux  qui  étudient  depuis  sept  ans  et  demi  dans  lek 
trois  Écoles  de  médecine  instituées  par  la  loi  du.  14  frimaire  an  lit  peuvent  4  peine  faire 
constater  les  connaissances  quüls  ont  acquises,  et  se  distinguer  deé  prétendus^  guérisseurs 
qu’on  voit  de  toutes  parts.  Les  caippaguus  et  les.  yilleS;  sont  également  infestée, S;  de  charla-i 
tans  qui  distribuent  les  poisons  et  la  mort  avec  une  audace  que  tes  anciennes  lois  ne, peuvent, 
plus  réprimer.  Les  pratiques  les  plus  meurtrières  ont  pris  la  place  des  principes  de  l’art, des 
accouchements.  Des  rebôuteurs  et  des  mëgès  impudents  abusent  du  titre  d’offîciérs  dé  santé 
pour  couvrir  leur  ignorance  et  leur  avidité.  Jamais  la  foule  de  remèdes  secrets,  toujouTS  sï 
dangereux,  n’a  été  aussi  nombreuse,  que. depuis  l’époque  de  la  suppression;  des  Facultéfeide 
médecine.  Le  mal  est  si  grave  et  si  multiplié,  que  beaucoup,  de  préfets  ont  cherché  lès 
moyens  d’y  remédier  en  instituant  des  espèces  de  jurys  chargés  d’examiner  les  hommes  qui 
veulent  exercer  l’art  de  guérir  dans  leurs  dépa^rtements.  Mais  celte  institution  déparlemen-; 
taie,  outre  qu’ell.e  a  le  grayè; Inconvénient  d’admettre  une, diversité  fâcheuse ., de,  mesures 
administratives,  ouvre  là  porte  à  dé  nouveaux  abus  nés  de  la  facilité  trop  grande  ou  du  lfo£^ 


10  août,  d’aller  annoncer  à  Louis  xyi  sa  déchéance,  et  ayant  été  envoyé,  comme  représen¬ 
tant  du  peuple,  près  l’armée  d’Italie,  eut  le  malheur  d’être  fait  prisonnier  à  Toulon  par  le 
parti  royaliste  et  anglais.  Jeté  dans  un  cachot,  il  en  sortit  au  bout  de  cinq  mois,  mais  ce  fut 
pour  aller  mourir  à  Montpellier ‘(28r  mars  1793),  épuisé  par  les  souffrances  morales  et  phy¬ 
siques  qu’il  avait  endurées.  La  Convention  seiinontraà  la  hauteur  du  grand  patriote  qu’elle 
avait  perdu  :  Beauvais  reçut,  après  sa  mort,  des  honneurs  vraiment  antiques.  Son  corps 
brûlé  en  grande  cérémonie  au  milieu  du  Champ  de  Mars  de  Montpellier,  on  en  recueillit  les 
cendres  dans  une  urne,  et  deux  commissaires  furent  chargés  de  se  rendre  à  Paris  et  de 
remettre  à  la  Convention  le  dépôt  qui  leur  avait  été  confié.  Cette  présentation  eut  lieu  le 
27  décembre  1793,  et  l’Assemblée  fit  déposer  momentanément  l’urne  aux  Archives  natio¬ 
nales. 

Pierre  LEHAR.DY  .éul  l’honneur  de  suiyre  les  Girondins  à  la  mort  (31  octobre  179,3),.  Il 
n’avait  pas  36  ans.  Vergniaud  lui  dit  en  marchant  avec  lui  au.suppjiçe  :  «,  Docteur,  vousi 
devez  un  coq  blanc  à  Esculape...  Tous  vos  malades  sont  guéris!...  »  '  "  ' 

Salles,  mis  également  hors  la  loi  avec  les  Girondins,  put  s’échapper  avec  ses  amis, 
Guadet,  Buzot  et  Barbaroux.  Ils  atteignent  Saint-Émilioii,  et  vont  se  réfugier  dans  la  maison 
de  Guadet  père.  Ils  avaient  choisi  là  un  grenier  qu’ils  avaient  divisé  en  deux  parties  par  une 
cloison,  et  dont  ils  occupaient  ainsi  un  coin,  espérant  dérouter  toutes  les  recherches.  Pré¬ 
caution  vaine  l  Le  15  juin  1794,  des  citoyens  mis  en  réquisition  pour  la,reoheFchp  des  pros¬ 
crits,  et  aidés  d’un  fort  détachement  du  10'  bataillon  du  Buc-d’Ambés,  partent  de,  Libourue 
dans  la  nuit  et,  au  point  du  jour,  vont  fouiller  avec  des  chiens  les  froides  grottes  de  Saint- 
Émilion,  puis,  de  là,  font  irruption  dans  la  maison  de  Guadet...  Us  cherchent...  et  allaient 
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peu  de  sévérité  des  examens,  et  quelquefois  d’une  source  encore  plus  impure.  Le  ministre 
de  l’intérieur  s’est  mf(irQé.d.e,  casier  des.  ariélés  de  plusieurs,  prifels,  relatifs  à  ces  espèces 
ae.réçeplipns,  souvent  aussi  abusives  qu’elles  sont  irrégulières.  Il  est  donc  pressant  pour 
détruire  tôus  ces  maux  à  la  fois,  d’organiser  un  mode  uniforme  et  régulier  d’examen’ et  dé 
réception  pour  ceux  qui  se  destinent  à  soigner  des  malades. 

Fourcroy  signale  ensuite  quelques  abus  dans  les  anciennes  Facultés,  puis  il  ajoute  : 

Il  y  a  sans  doute  plus  de  mal  et  d’abus  encore  depuis  que  ces  épreuves  sont  abolies,  depuis 
qu’il  n’existe  plus  ni  examen,  ni  réception,  depuis  qu’il  est  permis  à  tout  homme  sans 
éludes,  sans  lumières,  sans  instruction,  d’exercer  et 'dé  pratiquer  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie;  depuis,  enfin:,:  que  les  patentes  de.médecins  et  de  chirurgiens:  sont  indifféremment 
déjljvrées^édfl^  tjtre.  et  sans  précaution,  à  tous  ceux  q-uii^e  présentant  pour  les  obtenir.  Tout 
lemoj;id6,cony;^en.t  dpnc.aujourd:hui  de  la  nécessité  de  rétabljr  ies  examens  et  les  réceptions. 
Le  projet'  de  loi  qui  va  être  soumis  au  Corps  législatif  présente  les  dispositions  propres  à  faire' 
revivre  cette  utile  institution . 

,  Çes.cpptescitatjçné  sont  assurément  suffisapt.es  pour  puuyer  la  vérité  de  la  pro- 
posiiipn.que  nous  avons  émise,  à  savoir  :  que  la  liberté  de  l’exercice  de  la  médecine 
a  existé  en  France  pendant  près  de  onze  années^  et  que  cette  triste  et  trop  longue 
expérience  à  obligé  le  législateur,  dans  f’intérêt  public,  de  faire  uri  retour  salutaire  à 
des  lois  protectrices.  , 

Cependant,  il  convient  d’exopérer  avec  bonne  foi  la  Convention  de  l’énorme  faute 
de  la  loi  brutale  du  1.8  aoP<I792.  La  Convention  ne  succéda  à  l’Assemblée  législative 
que,  plus  d’un  mois  après" cet  acte,  le  21  septembre  suivant. 


Cesi  explications  dqfinéeSj  toute  discussion  sur  ce  sujet  est  close  en  ce  qui  nous  con¬ 
cerne. 


se  r.eper  /orsquè  les  nDmméS:  Fav.ereau  et  .  M.arcon  firent  la  remarque  que  le  grenier  était 
moins  lon^.  que  le,  rez-de-chaussée,  et,  après  l’avoir  mesuré,  ils  se  convainquirent  qu’jj;  y 
avait  une^ioge  pratiquée  à  l’exlrémité,  mais  à  laquelle  aucune  ouverture  apparente  ne  com- 
muniquali.  Ils,  montent,  sur  IjeS:  laits,  et  les  voilà  occupés  à  enlever  les  tuiles  pour  découvrir 
la  logOj/'iis  entendent  rater,  un.  pistolet,  puis  deux  voix  s’écrier  :  JVoms  nous  rendons.. 
deux  maiiieureux  furentisaisiSj  expédiés  le  lendemain  à  Bordeaux,  et  conduits  imraédiale- 
ment  guillotine.  Pauvre  Salles!  il  n’avait  pas  35.  ans!  Un  peu  plus  tard,  Zangiacomi 
rappel^jj^  éloquent  rapport,  le  courage^  les  vertus  de  Salles,  la  misère  dans  laquelle 

était  %u)i)ée  sa  petite  famille  dont  il  avait  été  le  seul  soutien,  et  la  Convention  ordonnait 
«  que  inspecteurs  de  l’Assemblée  feraient  payer  sur-le-champ  à  la  citoyenne  Poinlcignon, 
V'®uve  (salles,  les  indemnités  dnes  à  son  mari,  jusqu’à  sa. mort.  » 

Qu^t  à  nos  autres  confrères  conventionnels,  nous  les  partagerons  en  deux  groupes  : 

ï  Qeu^.^g.üi  ûniter:min^ leur  carrière  politique  à  la  fin  de  la  session  de  la  Convention, 
f  c’est-à'dire  le '26  octobre  1795  : 

i  audot,  Bô,  Bousquet,  Campmas,  Dubouchet,  Duhem,  Fockedey,  Lacoste,  Lepage,  Levas¬ 
ses  ’  (de  la  Sarlhe),  Opoix,  Prunelle  de  Lierre,  Taillefer  :  tous  ayant  joué  un  rôle  considé¬ 
ra?  e  dans  les  débats  de  la  Convention  ;  la  plupart  envoyés  en  qualité  de  commissaires,  soit 
dâ  k  les  départements,  soit  près  des  armées  de  la  République;  celui-ci  (Lacoste),  nommé 
pr  jSidenl  de  la  Convention;  celui-là  (Levasseur),  partisan  de  Marat  et  de  Robespierre,  insli- 
ga'.t'eur  des  mesures  violentes,  décrété  d’accusation,  plus  lard  amnistié,  retournant  au  Mans, 
s  i  patrie,  pour  y  reprendre  la  pratique  des  accouchements,  et  y  écrivant  nn  Mémoire  sur  la 
f  ymphyséotomie  ;  mais,  un  jour  (août"  1816),  saisi  par  les  troupes  de  Bluchei-j  et  envoyé  à 
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THËRAPEUTiaUE, 

MÉMOIRE  SDK  L'EMPLOI  THÉRAPECTIOUE  DES  LAITS  MÉDICAMENTEUX  DU  D'  BOUTER, 
DE  SAINT-PIERRE-DE-FURSAG  (CREUSE}; 

Par  le  docteur  G.  Richelot  (*). 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

SCROFULE.  —  GOITRE. 

L’emploi  de  l’iode  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et  du  goitre  n’a  rien  de  nou¬ 
veau.  Mais  le  lait  indique  de  M.  Bouyer  offre-t-il  des  avantages,  dans  la  pratique,  sur 
les  autres  modes  d’administration  de  cet  agent  thérapeutique?  C’est  ce  qu’il  importe 
de  réchercher. 

—  Altération  scrofuleuse  des  ganglions  mésenté¬ 
riques.—  Modification  ^i^op  de  (ait  iodique.  — 

B:  B..  .  et  B.  G...,  deux  sœurs,  âgées,  l  uK®,  ®  1  autre  de  12,  présentaient,- depuis 

plusieurs  années,  une  diathèse  lyniphatico^-^'ll’i^^*®'^®®  »  ventre  volumineux,  et  forte 
présomption  d’une  lésion  strumeuse  des  ganglions avaient  suivi  longtemps, 
sans  être  soulagées,  divers  traitements  conseillés  par  ul®®  médecins  en  renom.  Consulté  dans 
l’été  de  1860,  M.  le.  docteur  Bouyer  les  soumet  à  l’usagC^du  sirop  de  lait  iodique  pendant 
trois  mois.  Une  amélioration  sensible  suit  immédiatement  c^î^J®^^dication.  Un  an  plus  tard, 
chez  les  deux  jeunes  fillés,  le  vèiitre  était  soüplé,  lès  traces  depfeff^ctiori  scrofuleuse  avaient 
presque  entièrement  disparu.  L’aînée  était  bien  réglée.  Le  sirop  de  fe^it  iodique  avait  profon¬ 
dément  modifié  leur  constitution.  De  pâles,  bouffies  et  chétives,  elles  étai^'ent  devenues  fraîches, 
roses  et  fortes  en  chair.  -- 

Obs.  XLVL  —  Constitution  lymphatique.  —  Engorgement  scrofuleux  des  gé^qnglions  cervicaux 
et  sous-maxillaires.  —  Guérison  par  l'emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  —  Bi,  D...,  jeune  fille, 
âgée  de  16  ans,  lymphatique,  est  atteinte,  depuis  un  an,  d’engorgement  des  gailglions  cervicaux 
et  sous-maxillaires.  Ces  tumeurs,  douloureuses  au  toucher,  défigurent  et  enlaia*|ssent  singuliè¬ 
rement  la  malade.  Teint  pâle,  chairs  molles,  menstruation  irrégulière.  M.  Bouyev-r  lui  prescrit 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  11  et  18  avril.  ^ 


Coblentz,  se  fixant  dans  les  Pays-Bas,  élu  membre  de  l’Université  de  Louvain,  e\t  revenant 
mourir  au  Mans,  le  18  septembre  1834,  après  avoir  confié  à  des  Mémoires  les  chqses  éton¬ 
nantes  qu’il  avait  vues;  un  autre  troquant  son  bonnet  de  docteur  contre, celui  de  aonseiller 
à  la  Cour  royale  de  Dijon;  un  quatrième  se  faisant  nommer  juge  au  tribunal  d’appel  de 
Bruxelles;  un  cinquième  acceptant  les  fonctions  de-secrétaire  général  dans  l’AdminMlration 
de  la  Loterie;  un  sixième  (Bô)  que  l’on  retrouve,  en  1799,  médecin  à  Fontaineblea/u,  et  y 
occupant  ses  loisirs  à  écrire  la  topographie  médicale  de  cette  ville;  un  septième  (Boi^quet) 
se  retirant  au  château  de  La  Palu,  qu’il  avait  acheté,  y  vivant  paisible  et  honoré  avqc  une 
jeune  paysanne  qu’il  avait  épousée,  jusqu’à  ce  que  la  loi  de  1816,  contre  les  régieidès,  l’en 
eût  arraché  et  jeté  dans  les  prisons  d’Anch;  un  huitième  (Dubouchet),  pas  mieux  parfagé  et- 
exhalant  le  dernier  soupir  dans  l’exil  (1820);  un  neuvième  (Taillefer)  croyant  se  soustraire, 
dans  son  village,  aux  poursuites,  mais  que  son  envoi  aux  élections  du  Champ  de  Mai  con¬ 
duisit  en  exil,  où  il  mourut  (1825);  un  dixième,  enfin  (Opoix),  apothicaire,  auteur  (U.un 
grand  nombre  d’ouvrages  de  médecine  et  d'histoire,  mort  à  Provins  en  avril  1840,  et  ^i, 
après  la  dissolution  de  la  Convention  (1795),  devint  garde  général  des  eaux  et  forêts,  inspec¬ 
teur  d’eaux  minérales. 

Opoix  a  peu  parlé  à  la  Convention,  mais,  en  revanche,  il  nous  a  laissé  par  écrit  un  prpjet 
de  fête  décadaire  émulsionné  d’eau  de  roses,  de  gouttes  de  printemps  et  d’eau  bénite,  et^flui 
serait  célébrée  le  même  jour  dans  toutes  les  communes  de  la  République,  un  décadi  de  ^- 
Téal,  c’est-à-dire  le  1"  mai.  Écoutez-le  : 

Le  cortège  part  de  la  maison  commune.  Il  se  compose  ainsi  :  \ 

Un  détachement  de  la  garde  nationale;  s 

Des  garçons  portant  cetle  inscription  :  Avant  tout  l'Être  suprême; 
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le  sirop  de  lait  iodique  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  matin  et  soir,  dissous  dans  une  demi- 
tasse  d’eau  très-chaude.  Au  bout  de  trois  semaines,  les  glandes  sont  moins  grosses  et  moins 
dures  au  toucher.  Alors,  le  sirop  de  lait  iodique  est  porté  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à 
bouche  soir  et  matin,  de  sorte  que  la  malade  prend  environ  3  centigrammes  d’iode  par  jour. 
En  outre,  frictions  sur  les  glandes  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  potassium.  Après  trois  autres 
semaines,  les  ganglions  sont  réduits  à  un  très-petit  volume  et  la  physionomie  a  repris  son 
aspect  naturel.  Le  traitement  a  été  continué  pendant  quinze  jours  encore.  Vingt  mois  plus  tard, 
l’affection  scrofuleuse  n’avait  point  reparu.  La  jeune  fille  était  rose,  grasse  et  bien  portante. 

Obs.  XLVII.  —  Ophthalmîe  scrofuleuse.  —  Engorgement  des  glandes  sous-maxillaires.  — 
Guérison  par  l’emploi  du  sirop  de  lait  iodique  ;  par  M.  le  docteur  Desfosses-Lagravière,  de 
Boussac.  —  B.  E...,  âgée  de  Ix  ans,  est  atteinte,  depuis  quelques  mois,  d’une  ophthalmie  scro¬ 
fuleuse,  avec  engorgement  des  glandes  sous-maxillaires,  gonflement  des  ailes  du  nez  et  des 
lèvres.  La  mère  de  cette  enfant  a  été  traitée  en  1847  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  Paris,  pour  un 
abcès  scrofuleux  de  la  cuisse,  avec  fistule  et  carie  de  l’os.  Sa  sœur  aînée,  âgée  de  6  ans,  est 
couverte,  sur  toutes  les  parties  du  corps,  d’abcès  scrofuleux,  avec  fistules  et  carie  des  os.  Ces 
faits  dénotent  une  diathèse  scrofuleuse  établie  de  longue  date  dans  cette  famille.  Depuis  plusieurs 
mois,  cette  petite  malade  était  traitée  par  les  amers,  les  sirops  de  gentiane  et  de  quinquina, 
et  cela  sans  succès,  lorsque  M.  le  docteur  Desfosses-Lagravière  lui  prescrivit  l’usage  du  sirop 
de  lait  iodique.  En  vingt  jours  de  traitement,  pendant  lesquels  la  malade  a  consommé  deux 
flacons  de  sirop  de  lait  iodique,  cette  enfant  a  été  complètement  rétablie.  Aujourd’hui,  elle 
jouit  d’une  santé  parfaite. 

Obs.  XLVIII.  —  Tumeur  blanche  énorme  du  coude,  avec  fausse  ankylosé  et  ulcérations  pro¬ 
fondes.  —  Effets  remarquables  du  sirop  de  lait  iodique.  —  Observatipn  communiquée  à  la 
Société  médicale  d’émulation  de  la  Creuse,  dans  sa  séance  d’août  1862,  par  M.  le  doc^ 
leur  Poissonnier,  médecin  de  l’hôpital  de  Guéret.  —  B-  F...,  âgée  de  17  ans,  de  tempérament 
scrofuleux,  est  entrée  dans  le  service  du  docteur  Poissonnier  vers  la  fin  de  mai.  Cette  jeune 
fille  portait  une  tumeur  blanche  énorme  du  coude,  avec  fausse  ankylosé  et  des  ulcérations 
profondes,  qui  s’étendaient  jusqu’aux  os.  Plusieurs  fragments  osseux  sont  sortis  à  diverses 
reprises  par  les  plaies  en  question  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  Cette  fille  portait,  en  outre, 
autour  du  cou  des  glandes  scrofuleuses  et  un  goitre  assez  développé.  Au  moment  de  son 
admission,  après  avoir  suivi  inutilement  divers  traitements,  elle  était  dans  un  état  d’hectisie 
complet,  avec  diarrhée,  et  l’intolérance  la  plus  complète  pour  toute  espèce  de  médicaments. 
Il  avait  été  question  de  lui  faire  l’amputation  du  bras.  M.  Poissonnier  la  soumit  d’abord  à 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium  et  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qu’elle  ne  put  supporter.  Alors, 


Quatre  autres  jeunes  gens  marchant  de  front ,  et  portant  celte  bannière  :  Constitution 
française  ; 

Quatre  garçons  soutenant  celte  inscription  :  Liberté,  égalité,  mort  aux  tyrans-,  vivent  les 
Républiques! 

Jeunes  filles  de  16  ans  et  au-dessous,  vêtues  de  blanc,  le  front  demi- voilé,  et  portant  une 
couronne  rose  sur  la  tête  ;  sur  la  banderole  qu’elles  font  voler  au  vent,  on  lit  :  A  la  pudeur  ; 
Les  autorités  constituées,  musiciens,  etc. 

Arrivé  à  la  maison  des  fêtes,  le  cortège  chantera;  il  chantera  une  prière  à  l’Être  suprême, 
ou  Pater  républicain.  Et  notre  apothicaire  propose  le  suivant  ; 

Dieu  puissant,  qui  vois  en  lion  père 
Nos  faiblesses  et  nos  erreurs. 

Reçois  l’hommage  de  nos  cœurs, 

Écoute  notre  humble  prière. 

Jette  un  œil  de  sérénité 
Sur  le  pauvre  dans  sa  détresse  ; 

Donne  à  nos  âmes  la  sagesse, 

A  nos  champs  la  fertilité. 

Fais  de  nous  un  peuple  de  frères  ; 

Rends-nous  et  bons  fils  et  bons  pères, 

Bons  époux  et  bons  citoyens; 

Fais-nous  préférer  à  la  vie 
Cette  liberté  si  chérie, 

Le  premier,  le  plus  grand  des  biens 
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il  lui  fit  prendre  le  sirop  de  lait  iodiqueà  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour  pour  com¬ 
mencer.  Il  y  eut  encore  de  la  diarrhée  pendant  les  huit  premiers  jours  de  ce  traitement.  Puis  la 
diarrhée  disparut;  l’appétit  revint,  ainsi  que  les  forces.  Enfin,  au  bout  de  deux  mois  et  demi 
du  traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique,  M.  Poissonnier  fit  voir  sa  malade  à  plusieurs  de  ses 
confrères,  et  l’on  put,  avec  étonnement,  constater  l’état  suivant  :  tumeur  blanche  réduite  des 
trois  quarts  de  son  volume  primitif  ;  deux  petites  ulcérations  superficielles  en  voie  de  cicatri¬ 
sation;  mouvements  de  flexion  et  d’extension  parfaitement  libres,  c’est-à-dire  guérison  de  la 
fausse  ankylosé;  état  général  excellent;  fraîcheur  du  teint;  chairs  pleines  et  bonnes  ;  ganglions 
scrofuleux  guéris;  goitre  disparu.  M.  le  docteur  Poissonnier  attribue  la  guérison  de  sa  malade 
à  l’emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  —  Au  moment  où  je  transcris  cette  Observation,  je  reçois 
de  M.  Bouyer  la  note  suivante:  cette  jeune  fille  ayant  cessé  trop  tôt  la  médication  iodiqüfe, 
malgré  l’avis  de  son  médecin,  fut  atteinte,  dix  mois  après,  d’ulcérations  scrofuleuses  à  l’avant- 
bras,  mais  sans  que  la  tumeur  blanche  ni  le  goüre  aient  reparu.  Traitée  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  pendant  quelques  mois,  elle  n’a  pas  tardé  à  voir  disparaître  toute  trace  de  diathèse  scro¬ 
fuleuse. 

Obs.  XLIX.  —  Affection  scrofuleuse  rebelle.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  iodique, 
Guérison;  par  le  docteur  Velleaud,  de  Soumans.  —  Le  docteur  Velleaud  écrit  :  «  Le  jeune 
B.  G...,  âgé  de  10  ans,  habitant  le  bourg  de  Soumans,  né  d’un  père  fortement  constitué  et 
d’une  mère  lymphatique,  m’a  été  présenté  il  y  a  trois  ans.  C’était  un  enfant  scrofuleux.  Il  por¬ 
tait  des  tumeurs  irrégulières,  dures,  indolentes  et  mobiles  aux  ganglions  lymphatiques  du  cou, 
de  l’aisselle,  etc.  Je  lui  fis  suivre  un  traitement  fortifiant  :  bains  de  feuilles  de  noyer,  quin¬ 
quina,  fer,  etc.,  cinq  à  six  mois  après,  augmentation  du  volume  des  tumeurs,  ramollissement 
et  fluctuation.  Continuation  du  traitement.  Huile  de  foie  de  morue,  trois  litres.  Houblon.  — - 
Point  de  bons  résultats.  Bien  loin  de  là,  la  peau  qui  recouvre  ces  tumeurs  est  luisante,  d’un 
rouge  bleuâtre  et  s’ouvre  dans  différents  points.  Il  se  forme  des  ulcères  aux  doigts  et  aux  prin¬ 
cipales  articulations.  Tout  va  de  plus  mal  en  plus  mal.  —  Emploi  du  sirop  de  lâit  iodique. 
Dire  l’effet  que  cinq  flacons  de  ce  médicament  ont  produit  serait  difficile.  Pour  s’eh  faire  une 
idée  exacte,  il  faudrait  avoir  vu  le  sujet  au  moment  où  cette  médication  fut  comfiaencëe, 
puis  à  la  fin  de  son  traitement.  Bref,  mon  malade  est  complètement  et  parfaitement  guéri.  Il 
lui  reste  à  peine  de  légères  cicatrices.  » 

Obs.  L.  —  Engorgement  des  ganglions  cervicaux,  avec  suppuration  et  trajets  fistuleux. 
Guérison  par  l'emploi  du  sirop  de  lait  iodique;  par  le  docteur  Mandon,  de  Limoges.  —  «  Le 
premier  malade,  dit  M.  Mandon,  et  le  plus  intéressant  de  ceux  à  qui  j’ai  fait  prendre  le  sirop 
de  lait  iodique,  est  cerlainement  M.  B.  II...,  pharmacien,  qui  portait  des  engorgements  cervi- 


Dieu  puissant,  etc. 

Après  cette  poésie,  un  orateur  lira  un  discours  à  la  Pudeur. 

Et  Opoix  de  le  composer  bien  vite  en  vingt-trois  stances  de  quatre  vers  chacune.  Voici  la 
dernière  : 

Que  dans  le  sein  de  nos  ménages 
Soit  un  autel  en  son  honneur  ; 

Tous  les  sexes  et  tous  les  âges 
Doivent  un  culte  à  la  Pudeur. 

2°  Les  comentionnels-médecins  qui  ont  siégé  encore  dans  les  Assemblées  après  la  session  de 
la  Convention  : 

Barailon,  savant  antiquaire,  médecin  distingué,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
médecine,  couronné  cinq  fois  par  cette  Compagnie  ;  toujours  sur  la  brèche  lorsqu’il  s’agit  de 
sévir  contre  les  dllapidateurs  de  la  fortune  publique  et  contre  les  agitateurs;  organisateur 
des  Écoles  de  santé  de  Montpellier  et  de  Strasbourg;  dévoué  comme  médecin  aux  blessés  du 
5  octobre  1795;  élu  membre  du  Conseil  des  Cinq-Cents  et  à  celui  des  Anciens,  où  il  fait 
dispenser  de  la  patente  les  officiers  de  santé  «  qui  n’avaient  pas  d’écriteau  »  ;  auteur  enfin 
d’ouvrages  estimés...,  ne  fut  rendu  à  la  vie  privée  qu’en  1806,  et  alla  mourir  à  Chambon  le 
14  mai  1816.  ’ 


Bergoeing  est  mis  hors  la  loi  le  2  juin  1793,  mais  il  a  le  bonheur  d’échapper  et  nerena- 
rut  à  la  Convention  qu’après  le  9  thermidor.  Le  18  brumaire  l’arrache  à  la  vie  publique  et 
il  meurt  en  1815.  C’est  lui  qui,  dans  l’affreuse  journée  du  28  mai  1795,  illustrée  parle  cou- 
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oâtix  lymphatiques  depuis  des  années,  et  qui  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri.  Il  existait 
encore  une  tuméfaction  considérable  avec  suppuration  multiple,  fistuleuse,  il  y  a  un  an  quand 
Je  fus  appelé  à  lui  conseiller  le  sirop  de  lait  iodique.  L’huile  de  foie  de  morue,  et  l’iodure  de 
potassium  avaient  été  aussi  impuissants  à  terminer  cette  affection  essentiellement  chronique, 
que  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb  et  les  décoctions  dépuratives.  Après  deux  mois  de  l’usage 
du  sirop  de  lait  iodique,  tout  suintement  était  tari.  Aucun  autre  médicament  n’a  été  employé 
concurremment.  Aujourd’hui,  il  n’existe  aucune  trace  de  la  maladie,  pas  même  la  coloration 
bleuâtre  ordinairement  si  persistante  des  points  cicatriciels.  La  peau  de  la  région  affectée  a 
recouvré  complètement  sa  couleur,  sa  souplesse,  en  un  mot,  son  état  normal.  » 

Obs.  LL  —  Tumeur  blanche  du  genou  gauche.  —  Bons  effets  du  sirop  de  lait  iodique  ;  par 
le  docteur  Mandon,  de  Limoges.  —  Le  docteur  Mandon  écrit  :  «  J’ai  administré  le  sirop  de  lait 
iodique  à  un  enfant  de  5  ans,  atteint  d’une  tumeur  blanche  du  genou  gauche,  qui  s’était 
ouverte  et  suppUrait  depuis  plusieurs  mois.  Les  condyles  du  fémur  étaient  très-engorgés, 
malgré  l’administration  de  l’huile  defoie  de  morue  et  del’iodure  de  potassium.  Après  l’emploi 
de  trois  flacons  de  sirop  de  lait  iodique  pris  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  matin  et  soir,  les 
os  du , genou  diminuèrent  de  volume,  et  la  suppuration  sembla  tarie,  si  bien  que  la  mère  de 
cet  erifant  crut  pouvoir  suspendre  le  traitement.  Je  lui  conseillai  de  n’en  rien  faire.  Mais  je  ne 
i’ai  plus  revue.  Tqut  me  fait  penser  que  la  guérison  est  aujourd’hui  achevée.  » 

Obs  lu.  —  Ulcération  des  ganglions  du  cou.  —  Guérison  par  l’emploi  du  sirop  de  lait 
iodique;  par  M.  le  docteur  Mars,  de  Vaud.  —  B.  1...,  âgé  de  12  ans,  de  constitution  chétive, 
était  atteint  d’ulcération  des  ganglions  du  cou.  Sous  l’influence  du  sirop  de  lait  iodique,  la 
cicatrisation  s’est  opérée,  la  santé  est  devenue  bonne  ;  la  figure,  qui  était  décolorée,  a  pris  une 
teiiite  vermeille;  et  ce, jeune  enfant,  qui  ne  pouvait  rien  faire  et  qui  était  un  objet  de  dégoût 
à  cause  de  ses  plaies,  est  aujourd’hui  employé  comme  commis  de  magasin. 

Obs.  lui.  —-B.  K...,  jeune  fille  de  18  ans.  Engorgement  considéiable  des  ganglions  du  cou, 
constitution  scrofuleuse,  menstruation  tout  à  fait  irrégulière,  pertes  blanches  dans  les  inter¬ 
valles  dès  époques,  Traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique  pendant  moins  de  deux  mois.  Sous 
l’influence  de  cette  préparation,  toute  trace  de  lymphatisme  a  disparu,  la  menstruation  s’est 
fëtàbliè  régülièf'èfiient,'ét  la'leücorrhéè  a  cessé.  (Docteur  BoUyer .y 

.  Obs.  LIV.  —B.  L...,  jeune  fille  de  20  ans.  Scrofule  complète.  Ganglions  en  suppuration, 
fistules  scrofuleuses,  cicatrices  difformes,  et  proéminentes;  autour  du  visage.  Après  trois  mois 
de  .traitement  parle  sirop  de.lait  iodique,  amélioration  notable.  Récidive  un  an  après,  mais 
sans  suppuration,  ni  fistules.  Reprise  du  traitement.  En  yoie  de .  guérison  actuellement.  Les 
coutures  du  pourtour  du  visage  ont  à  peu  près  disparu.  (Docteur  Bouyer.) 


rage  antique  de  Boissy-d’Anglas,  pénétra  dans  la  Convention  avec  une  poignée  de  braves  sol¬ 
dats,  et  enchâssa  les  agitateurs  et  les  assassins. 

Bodin,  auteur  d’un  Essai  sur  qui  n’eut  pas,  il  faut  le  dire,  grand  succès. 

Après  avoir  été  membre  du  Conseil  des  Cinq-Cents,  il  en  sort  le  18  brumaire,  il  devient  com¬ 
mandant  de  la  gendarmerie  du  département  de  Loir-et-Cher,  et  meurt  à  Blois  en  1809. 

BonssioN  s’assit  au  Conseil  des  Anciens,  d’où  il  sortit  en  1898,  pour  se  vouer  de  nouveau 
à  l’art  de  guérir.  Mais  le  régicide  est  frappé  en  1815,  et  va  mourir  à  Liège  (mai  1828). 

Calés,  défenseur  au  Conseil  des  Cinq-Cents  d’un  projet  sur  les  Écoles  de  médecine,  auteur 
d’un  projet  d’éducation  nationale  au  profit  des  jeunes  filles,  écliappa  à  la  proscription  jusqu’à 
la  fin  des  Cent-Jours  ;  mais  le  second  retour  de  Louis  XVIII  le  frappa,  et  il  s’éteignit  à  Liège, 
en  avril  1834,  à  l’âge  de  75  ans.  Ce  projet  d’éducation  nationale,  imaginé  par  Calés,  est  tout 
parfumé,  comme  bien  on  pense,  de  républicanisme.  Calés  ne  s’occupe  ni  de  musique,  ni  de 
dessin,  ni  de  sciences.  Il  demande  qu’il  soit  établi  dans  chaque  district  de  la  France  une 
maison  d’éducation  pour  les  jeunes  filles  de  8  à  12  ans  ;  elles  seront  habillées  uniformé¬ 
ment,  avec  des  étoffes  de  la  même  couleur  et  du  même  prix.  Ce  programme  d’éducation  est 
d’une  simplicité  touchante,  et  se  résume  dans  ces  huit  choses  :  lecture,  écriture,  français, 
arithmétique  élémentaire,  couture,  ravaudage,  blanchissage,  savonnades,  cuisine  très-simple. 

Cledel,  en  sortant  du  Conseil  des  Cinq-Cents  (20  mars  1797),  eut  la  chance  d’aller  mourir 
dans  sa  ville  natale,  à  Saint-Ciré,  dans  le  Lot. 

Defrance,  également  du  Conseil  des  Cinq-Cents,  accepta  le  18  brumaire,  siégea  jusqu’en 
1803  au  Corps  législatif,  fut  nommé  directeur  de  la  poste  aux  lettres  de  Nantes  ;  mais  en  se 


184 


L’UNION  MÉDICALE. 


Obs.  LV.  —  b.  M...,  jeune  fille  fie  18  ans.  Ganglions  péri-maxillaires  hypertrophiés.  Faciès 
franchement  scrofuleux.  Catarrhes  bronchiques.  Deux  mois  de  traitement  par  le  sirop  de  lait 
iodique.  Au  bout  de  ce  temps,  engorgements  disparus,  faciès  normal,  toux  moindre.  (Docteur 
Bouyer.) 

Obs.  LVI.  —  B.  N...,  jeune  fille  de  16  ans.  Engorgements  péri-maxillaires  considérables  ; 
lèvres  grosses,  violacées;  nez  épaté;  faciès  des  plus  franchement  scrofuleux.  Traitement  de 
deux  mois  par  le  sirop  de  lait  iodique.  Engorgements  glandulaires  moindres;  lèvres  et  ailes  du 
nez  revenues  à  leur  état  normal.  La  malade  refuse  de  continuer  le  traitement.  Huit  mois  après, 
l’amélioration  s’était  maintenue  ;  mais  il  restait  encore  quelque  chose  à  faire  pour  achever  la 
guérison.  (Docteur  Descottes,  de  Bénévent,  Creuse.) 

Obs.  LVII.  —  B.  O...,  de  Chatellus,  28  ans.  Diathèse  lymphatique  la  plus  prononcée  qui 
se  puisse  voir.  Adénites  générales.  Presque  tous  les  ganglions  de  l’économie  sont  hypertro¬ 
phiés.  La  face  est  comme  perdue  au  milieu  d’un  énorme  magma  de  ganglions  sous-maxillaires. 
Sur  tout  le  trajet  des  lymphatiques,  on  constate  l’augmentation  de  volume  des  ganglions. 
Traitement  pendant  près  de  cinq  mois  par  le  sirop  de  lait  iodique.  Au  bout  de  ce  temps,  le 
visage  se  dessine  bien  et  reprend  ses  formes  normales.  Les  ganglions  des  autres  parties  du 
corps  diminuent  également  de  volume,  mais  quelques-uns  sont  indurés  et  comme  crétacés 
depuis  longtemps,  et  il  sera  nécessaire  de  les  enlever.  Le  malade  est  enchanté  de  l’amélioration 
remarquable  produite.  (Docteurs  Bouyer  et  Desfosses-Lagravière.) 

Obs.  LVIII.  —  Développement  hypertrophique  du  corps  thyroïde.  —  Emploi  du  sirop  de 
lait  iodique,  —  Guérison  du  goitre,  —  Amélioration  remarquable  de  la  santé  générale  ;  par 
M.  le  docteur  Bonnet,  de  Grandbourg  (Creuse).  B.  P...,  atteinte  d’un  développement 

hypertrophique  assez  prononcé  du  corps  thyroïde,  k  droite,  a  été  soumise  pendant  six  semaines 
à  l’usage  du  sirop  de  lait  iodique  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  la  glande  thyroïde  a  repris  promptement  son  volume  normal.  Au¬ 
paravant,  cette  jeune  personne  avait  une  santé  assez  précaire,  et  était  sujette  à  des  douleurs 
pleurodyniques  assez  fréquentes.  Les  douleurs  ont  disparu  et  la  santé  s’est  raffermie. 

Obs.  LIX.  —  Goitre  volumineux.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  iodique,  combiné  avec  les  fric¬ 
tions  iodurées.  —  Guérison  du  goitre.  —  Rétablissement  régulier  des  menstrues  ;  par  M.  le 
docteur  Bonnet,  de  Grandbourg.  —  M“®  B.  R...,  âgée  de  17  ans,  portait  un  goitre  très-volu¬ 
mineux  depuis  plusieurs  années.  Elle  était  mal  réglée.  Traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique. 
Pendant  les  deux  premiers  mois,  la  diminution  de  ce  goitre  difforme  s’est  opérée  assez  vite.  A 
la  fin  de  cette  période,  le  côté  gauche  da  corps  thyroïde  était  revenu  à  son  volume  primitif, 
mais  la  moitié  droite  de  la  glande  résistait,  et  l’on  sentait  au  toucher  des  indurations,  qui  fai- 


rendant  à  ses  nouvelles  fonctions,  la  diligence  qui  le  portait  versa  en  route,  et  il  mourut  des 
suites  de  l’accident  le  6  janvier  1807. 

Güillemardet.  Son  nom  est  inséparable  de  la  médaille  frappée  en  l’honneur  du  10  août 
1792,  car  c’est  lui  qui  la  proposa  à  la  Convention,  où,  du  reste,  il  déploya  un  zèle  ardent 
pour  organiser  les  hôpitaux  militaires.  Son  rapport  sur  cette  matière  est  un  chef-d’œuvre 
d’ordre,  de  logique  et  de  sollicitude  pour  le  soldat.  Son  titre  de  conventionnel  ne  l’a  pas  em¬ 
pêché  d’être  nommé  sous  le  Directoire  ambassadeur  en  Espagne  (1798),  de  devenir  préfet  de 
la  Charente-Inférieure,  préfet  de  l’Ailier,  et  de  mourir  fou  à  Moulins,  en  1808. 

Hardy,  membre  du  Conseil  des  Cinq-Cents,  zélé  défenseur  du  Directoire;  président  de 
l’Assemblée  le  19  février  1797;  favorable  au  coup  d’État  du  18  brumaire.  Il  entra  au  nou¬ 
veau  Corps  législatif,  et  en  sortit  en  1803  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  des  droits 
réunis.  La  Restauration  le  frappe,  et  lui  remet  en  main  la  lancette  qu’il  ne  quitta  qu’à  sa 
mort  arrivée  le  25  novembre  1823. 

Lanthenas.  C’était,  suivant  l’expression  de  Marat,  «  un  pauvre  d’esprit,  qui  ne  mérite  pas 
qu’on  songe  à  lui.  »  Ce  jugement ,  porté  on  pleine  Convention  (2  juin  1793)  par  l’Ami  du 
peuple,  sauva  la  vie  à  Lanthenas,  qui  était  décrété  d’accusation  avec  les  Girondins,  et  qui  ne 
fut  rayé  de  la  liste  que  par  cette  boutade  maratiste.  Si  Lanthenas  n’était  pas  «  un  pauvre 
d’esprit,  »  c’était  au  moins  un  rêveur,  une  véritable  fabrique  à  projets  de  décrets  plus  sin¬ 
guliers  les  uns  que  les  autres.  C’est  peut-être  le  conventionnel  qui  a  le  plus  barbouillé  de 
papier  et  fait  gémir  les  presses  de  l’Imprimerie  nationale.  J’ai  eu  la  patience  de  réunir  les 
brochures  sorties  de  ce  cerveau  contemplatif  et  systématique.  J’en  ai  là  vingt,  et  certaine¬ 
ment  je  n’ai  pas  tout  découvert.  Le  13  septembre  178A  il  avait  soutenu,  popr  son  doctorat, 
une  thèse  à  Reims,  sur  cette  proposition  :  L'éducation  cause  éloignée,  et  souvent  même  cause 
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saient  craindre  que  le  médicament  ne  pût  venir  à  bout  de  produire  une  résolution  complète. 
Dans  ces  conditions,  le  docteur  Bonnet  persista  dans  l’emploi  du  sirop  de  lait  iodique,  mais  il 
lui  associa,  à  l’extérieur,  les  frictions  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  potassium.  A  sa  grande 
surprise,  dit- il,  le  goitre  avait  à  peu  près  complètement  disparu  au  bout  de  six  semaines, c’est- 
à-dire  après  trois  mois  et  demi  de  traitement.  Les  menstrues  se  sont  régularisées  sous  l’influence 
du  traitement  iodique,  et  la  santé  de  cette  jeune  personne  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Obs.  LX.  —  b.  s...,  jeune  fille  de  20  ans,  goitreuse  depuis  quatre  ans.  Traitement  par  la 
teinture  d’iode,  que  la  malade  ne  peut  plus  supporter  au  bout  d’un  mois.  Emploi  du  sirop  de 
lait  iodique.  Guérison  complète  au  bout  de  six  semaines  de  cette  dernière  médication.  (Docteur 
Bouyer.) 

Obs.  LXI.  —  b.  T...,  jeune  fille  de  22  ans,  atteinte  de  goitre  depuis  six  mois.  Traitement 
par  le  sirop  de  lait  iodique.  Guérison  au  bout  de  six  semaines.  (Docteur  Bouyer.) 

Obs.  LXII.  —  B.  V...,  enfant  de  10  ans,  goitreux  depuis  un  an.  Guérison  après  un  mois  de 
traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique.  (Docteur  Bouyer.) 

Obs.  LXII.  —  B.  X...,  jeune  fille  de  22  ans,  goitreuse  depuis  dix  ans.  Le  goitre  est  énorme, 
très-dur  et  présente  trois  lobes  considérables.  La  figure  est  comme  perdue  aii  milieu  de  cette 
masse  difforme.  Traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique  pendant  quatre  mois,  aidé,'  à  partir  du 
troisième,  par  des  frictions  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  potassium.  Diminution  du  goitre  des 
deux  tiers  environ.  Le  traitement  continue,  et  M.  Bouyer  a  l’espoir  de  faire  disparaître  com¬ 
plètement  cette  hideuse  difformité. 

Obs.  LXIV.  —  M“'  B.  Z...,  28  ans.  Un  mois  après  sa  première  couche,  cette  dame  a  senti 
se  développer  un  goitre  qui  lui  donnait  beaucoup  d’inquiétude.  Le  traitement  par  le  sirop  de 
lait  iodique,  continué  pendant  un  mois,  en  a  amené  la  guérison.  (Docteur  Bouyer.) 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈaUE. 


L’ANNÉE  SCIENTIFIQUE  ET  INDUSTRIELLE,  par  M.  L.  Figuier.  Neuvième  année,  Paris,  1865, 
Hachette,  in-12  jésus  de  568  pages. 

II 

Je  n’ai  pas  à  faire  l’éloge  de  cet  ouvrage,  parvenu  à  son  neuvième  volume  annuel,  et  dont 


prochaine  de  toutes  les  maladies.  Vite,  il  la  traduit  en  français,  la  fait  imprimer  avec  le  latin 
en  regard,  et  la  lance  à  l’admiration  de  ses  collègues  de  la  Convention,  «  convaincu,  dit-il, 
dans  sa  préface,  que  la  médecine  d’un  peuple  libre  doit  être  différente  de  celle  d’un  peuple 
esclave,  et  que,  chez  le  premier  seulement,  cette  science  peut  être  débarrassée  de  la  supers¬ 
tition  et  du  charlatanisme  qui  la  déshonorent  depuis  son  enfance.  » 

Nommé  au  Conseil  des  Cinq-Cents,  notre  rêveur  en  sortit  en  1797,  et  mourut  en  1799, 

Laurent.  S’est  rendu  digne,  contrairement  à  tant  de  représentants,  de  la  missipn  qui  lui  fut 
confiée,  de  commissaire  auprès  des  armées  de  la  République.  Le  31  mai  1793,  enfermé  dans 
Landau  avec  les  troupes  conventionnelles,  il  sort  de  la  place  avec  5,000  combattants  pour 
repousser  l’ennemi,  saisit  un  fusil,  met  sur  l’épaule  la  giberne  du  soldat,  et  se  nat  près  de 
cinq  heures  sans  relâche.  Un  boulet  fait  frou-frou  devant  sa  tête  et  emporte  sa  baïonnette  ; 
il  court,  ramasse  son  arme  et  la  rapporte  triomphalement  (Moniteur  du  9  juin  1793).  Réélu 
au  Conseil  des  Cinq-Cents,  il  s’oppose  courageusement  au  18  brumaire,  et  va  mourir  dans 
sa  patrie  (Strasbourg),  après  y  avoir  occupé  pendant  plusieurs  années  la  place  de  médecin 
de  l’hôpital  militaire  (180â). 

Pressavin,  auteur  d’un  Traité  sur  les  maladies  des  nerfs,  d’un  autre  Traité  des  maladies 
vénériennes,  et  de  ŸArt  de  prolonger  la  vie.  Élu  au  Conseil  des  Cinq-Cents  en  1798,  il  en 
sortit  deux  ans  après,  et  vécut  tellement  ignoré  qu’on  ne  sait  ni  le  lieu  ni  l’époque  de  sa 
mort.  Il  avait  pourtant  joué  un  grand  rôle  dans  la  tourmente  révolutionnaire.  Il  était  à  Lyon 
lors  des  massacres  qui  ensanglantèrent  cette  ville,  et  il  eut  la  douleur  de  voir  égorger  un 
malheureux  officier  qu’il  fenait  à  son  bras,  et  qu’il  croyait  pouvoir  arracher  à  la  fureur  des 
assassins.  Pauvre  Pressavin  !  Ses  ennemis  royalistes  ne  manquèrent  pas  de  lui  imputer  à 
crime  celte  circonstance,  d  l’accuser  lâchement  d’avoir  laissé  commettre  le  meurtre!... 
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le  succès  se  soutient  malgré  les  publications  analogues  qui  se  multiplient  de  plus  en  plus. 
Je  dis  qu’il  se  soutient,  il  grandit  peut-être;  je  n’ai,  à  cet  égard,  aucun  renseignement 
commercial.  Il  me  semble  seulement  qu’il  est  dans  un  aussi  grand  nombre  de  mains  — 
autour  de  mol  —  que  par  le  passé  et  qu’on  en  parle  en  aussi  bons  termes.  Quant  à  la  vente, 
il  est  certain  que  beaucoup  achètent  les  livres  des  concurrents  de  M.  L.  Figuier  et  qu’ils 
auraient  acheté  le  sien  s’il  fût  resté  seul  en  possèssion  de  cette  spécialité.  Mais  le  moyen  de 
l’espérer?  Et  c’est  précisément  son  succès  qui  lui  a  donné  tant  d’imitateurs. 

En  supposant  donc,  ce  qui  n’est  guère  probable,  que  M.  Figuier  se  plaignît  du  nombre 
toujours  croissant  des  bouches  qui  réclament  et  qui  prennent  leur  part  du  gâteau  qu’il  a 
trouvé,  il  pourrait  se  consoler,  que  dis-je?  se  glorifier  en  pensant  que  leur  multiplicité  même 
atteste  la  grandeur  de  son  propre  succès,  et  profite,  en  définitive,  à  la  diffusion  des  connais¬ 
sances,  à  la  vulgarisation  des  choses  scientifiques  qui  était  et  qui  est .  encore  le  noble  but 
qu’il  se  propose  d’atteindre. 

Voici  les  divisions  suivant  lesquelles  est  ordonnée  l’Année  stiîentîfique  et  industrielle  pour 
1865  : 

Astronomie.  ■—  Météorologie.  —  Physique  et  mécanique.  ■—  Chimie,  —  Histoire  natu¬ 
relle.  •— Hygiène  publique.  —  Médecine.  —  Agriculture.  ■—  Statistique.  :—  Arts  industriels. 
—  Académies  et  Sociétés  savantes,  —  Index  bibliographique.  —  Nécrologie. 

C’est  le  même  ordre,  à  part  quelques  légères  variantes,  que  celui  des  années  précédentes, 
et  je  n’en  parle  que  pour  engager  les  auteurs  qui  résument,  à  l’exemple  de  M.  Figuier,  le 
mouvement  scientifique  dans  des  publications  annuelles,  à  consacrer,  comme  lui,  un  chapitre 
à  la  nécrologie.  Outre  l’intérêt  historique  que  peut  présenter  cette  liste  funèbre,  elle  consti¬ 
tuera  par  la  suile  les  annales,  et,  pour  ainsi  dire,  la  généalogie,  le  livre  d’or  de  la  science. 
Elle  pourra,  de  plus,  devenir  l’occasion  de  jugements  d’où  sortirait  soit  la  glorification,  soit 
la  condamnation  des  morts,  et,  dans  tous  les  cas,  la  moralité  des  vivants. 

Tous  les  sujets  traités  sous'les  ilivers  titres  que  je  viens  d’énumérer  sont  intéressants.  Ils 
ne  Tè~  sont  pas  également  sans  douie  pour  clraqùe  féCtëüri  AuMiTnè“gard'érAi-je“dê^M^^  un 
choix.  J’aurais  voulu  indiquer  ceux  qui  m’ont  parliéullèilement  arrêté  :  l’étude  comparative 
de  l’Auvergne  et  de  la  lune, -au -point  de  vue  des  volcans  éteints,  et  la  théorie  (beaucoup 
trop  courte)  de  la  fin  du  monde;  —  l’histoire,  spirituellement  racontée,  de  «  Deux  canards 
'scientifiques  dé  haut  vol  :»  le  premier,  tout  nouvëaü,  concernant  «f hàbîfànt  de  Mars  ;  » 
l’autre,  bien  ancien  déjà,  relatif  aux  «  habitants  de  la  lune.  »  En  physique  ét  en  mécanique, 
j’aurais  voulu  signaler  les  articles  sur  les  hardiesses  de  construction  du  chemin  de  fer  du 
Brésil;  sur  le  torpédo,  cette  machine  terrible,  inventée  par  les  confédérés  américains  et  qui 
fait  disparaître  Un  naviïe  de  gu'érre  d’un  seul  coup  et  en  un  instant;  —  en  chimie,  les 


Eschassériaux  jeune,  membre  très-actif,  mais  très-modéré  de  la  Gonvention,  défenseur 
courageux  des  émigrés,  de  leurs  parents,  de  leurs  créanciers.  Il  s’arrangea  si  bien  qu’il  par¬ 
vint  sans  encombre  jusqu’à  la  Chambre  des  députés  de  1830,  et  qu’il  mourut  tranquillement 
dans  sa  belle  propriété  des  Arènes,  le  6  novembre  1831. 

Plaichard-Chollière,  du  Conseil  des  Cinq-Cents,  fit  approuver  une  résolution  relative 
aux  élèves  de  l’École  de  santé. 

ViTET,  l’un  des'  savants  les  plus  estimés,  d’une  probité  rare,  d’un  caractère  élevé,  doué 
d’une  extrême  sensibilité,  auteur  de  la  Pharmacopée  de  Lyon,  de  la  Médecine  du  peuple,  et 
d’un  grand  nombre  d’autres  livres.  Nommé  au  Conseil  des  Cinq-Cents,  il  fut  un  des  rares 
députés  qui,  avec  Laurent,  offrirent  héroïquement  leurs  poitrines  aux  grenadiers  du  18  bru¬ 
maire.  Il  mourut  à  Paris,  le  25  mai  1809. 

Jard-Panvillier.  Membre  de  l’Assemblée  législative,  membre  de  la  Convention,  au  sein 
de  laquelle  il  se  montra,  du  reste,  constamment  très-modéré  et  devint,  de  la  part  de  Marat, 
le  point  de  mire  de  violentes  atlaques;  il  se  tint  assez  dans  l’ombre,  et  ne  reparut  à  la  tri¬ 
bune  qu’après  le  9  thermidor.  Le  Conseil  des  Cinq-Cents  l’appela  dans  son  sein.  Dans  le 
mois  de  mai  180A,  il  s’agit  de  décerner  au  premier  Consul  le  titre  d’Empereur.  Notre 
conventionnel  se  fait  mettre  dans  la  commission,  se  fait  nommer  rapporteur,  et  conclut  pour 
l’affirmative.  Cela  lui  valut  le  titre  de  baron.  L’année  1808  le  trouve  président  à  la  Gourdes 
Comptes.  Puis,  le  5  avril  1814,  il  adhère  à  la  chute  de  l’Empereur;  puis,  l’année  suivante, 
il  signe  une  adresse  en  faveur  du  rétablissement  de  l’Empire;  puis,  le  3  mai  1816,  il  vient 
parler  à  Louis  XVIII  de  son  dévouement  à  la  famille  des  Bourbons,  laquelle  le  place  dans 
la  Chambre  des  députés.  Il  mourut  béatement  à  Paris  au  mois  d’avril  1822. 

D'  A.  Chereau. 
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recherches  sur  la  digitaline;  —  en  histoire  naturelle,  la  question  physiologique  des  singes, 
l’exhaussement  des  côtes  d’Amérique,  la  suspension  méthodique  de  la  vie  par  la  congéla¬ 
tion.  J’aurais  eu  plaisir  surtout  à  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  la  question  du  café  au 
lait,  et  à  complimenter  bien  sincèrement  M.  Figuier  de  la  façon  dont  il  a  traité  cet  impor¬ 
tant  sujet  d’hygiène  publique.  On  peut  espérer  qu’après  son  argumentation  si  serrée  et  si 
pleine,  personne  ne  sera  plus  tenté  de  reproduire  les  bavardages  du  docteur  Caron  et  de 
U.  Sam  sur  les  prétendus  dangers  de  cette  précieuse  alimentation.  Les  excursions  dans  les 
égouts  de  Paris,  la  statistique  des  chemins  de  fer,  lè  chauffage  des  trains,  les  causes  de 
renchérissement  des  denrées  alimentaires  depuis  vingt  ans,  les  vaisseaux  cuirassés  de  verre, 
les  robes  en  papier-parchemin,  etc.,  etc.,  tout  Cela,  et  d’autres  choses  encore,  m’auraient 
•fourni  d’abondantes  occasions  d’apprécier  les  qualités  d’exposition  de  M.  Figuier,  comme 
aussi  de  lui  signaler  quelques  lacunes  ou  même  quelques  retranchements  (question  des 
générations  spontanées),  que  je  trouve  regrettables  pour  mon  compte. 

Mais,  évidemment,  ce  que  .j’ai  de  mieux  à  faire,  c’est  de  renvoyer  au  livre  de  M.  Figuier 
ie  lecteur,  en  supposant  qu’il  ait  attendu  pour  cela  mon  invitation,  —  un  peu  tardive. 

(La  suite  prochainement.)  D' Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Mars  1865.  --  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

SOMMAIRE.  — Correspondance.  —  Sur  là  paraplégie  douloureuse  et  sur  la  thrombose  artérielle  qui 
surviennent  dans  certains  cas  de  cancer,  par  M.  Charcot.  —  Suite  de  là  discussion  sur  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  :  MM.  Lailler,  Jules  Guyot,  Alf.  Fournier,  Jules  Simon, 
Léon  Gros,  Desnos. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 
hü  ^eme  de  la  Société  ' d’hydrologie  médicale  de  Strasbourg, 

Les  Archives  de  médecine  navale,  mars  1865. 

La  Médecine  dontémporaine, 

M.  Charcot  lit  une  note  intitulée  :  Sur  la  paraplégie  douloureuse  et  sur  la  thrombose  arté¬ 
rielle  ijui  surviennent  dans  certains  cas  de  cancer.  (Celte  note  sera  publiée  prochainement.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  syphilis 
et  de  la  scrofule. 

M.  Lailler  :  Dans  la  dernière  séance,  notre  collègue  M.  Hérard  nous  a  fait  voir  une  ma¬ 
lade  qu’il  a  guérie  par  l’iodure  de  potassium  d’accidents  graves  qu’on  pouvait  presque  indif¬ 
féremment  rattacher  à  la  scrofule  ou  à  la  syphilis. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  trois  malades  qui  m’ont  semblé  également  dignes 
d’intérêt. 

La  première,  âgée  de  26  ans,  dévideuse,  a  eu  le  voile  du  palais  ulcéré  et  perforé  avec  une 
rapidité  extrême. 

Ici  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute,  les  antécédents  morbides  de  la  malade  (gourmes,  oph- 
,  thalmies  répétées,  angines,  surdité)  ;  l’apparence  et  la  marche  des  accidents  qu’elle  a  éprouvés 
rendent  manifeste  l’influence  de  la  scrofule. 

Ce  fait  servira  seulement  à  vous  démontrer  que,  dans  la  scrofule,  des  lésions  graves  peu¬ 
vent  se  produire  à  la  voûte  palatine  (dans  sa  portion  membraneuse,  il  est  vrai,  pour  ce  cas- 
ci)  sans  qu’il  y  ait  une  autre  lésion  antérieure  ou  contemporaine  à  la  face. 

Après  bien  des  vicissitudes,  et  surtout  après  une  épistaxis  qui  a  failli  être  mortelle,  la  ma¬ 
lade  s’est  rétablie  aussi  bien  qu’il  était  possible  de  l’espérer. 

Gomme  traitement,  on  a  eu  recours  à  l’huile  de  foie  de  morue,  et  plus  tard  au  sirop  iodo- 
tannique;  le  traitement  local  a  consisté  en  attouchements  avec  la  teinture  d’iode  et  le  per- 
chlorure  de  fer,  et  vers  la  fin  en  insufflations  d’iodoforme ,  qui  ont  paru  avoir  une  action 
favorable. 

La  seconde  malade  est  une  jeune  femme  de  24  ans,  couturière,  d’apparence  chétive  ;  son 
père  a  succombé  à  des  abcès  froids  et  sa  mère  à  un  cancer  au  sein.  Ils  étaient  douze  enfants. 
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neuf  sont  morts  de  la  poitrine  après  l’âge  de  20  ans  ;  il  lui  reste  une  sœur  qui  est  folle  à  la 
Salpêtrière,  et  un  frère  malade  de  la  poitrine. 

Jusqu’à  20  ans,  santé  parfaite;  à  cet  âge,  il  y  a  quatre  ans,  e.lle  a  été  soignée  par  M.  Bou¬ 
cher  à  Saint-Anloine  pour  une  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  de  laquelle  elle  eut  des  abcès  gan¬ 
glionnaires  à  la  région  sous-maxillaire. 

Elle  eut  ensuite  de  larges  ulcérations  aux  jambes,  pour  lesquelles  M.  Marrotte  la  traita  à 
la  Pitié;  il  soupçonna  l’existence  d’une  syphilis  et  prescrivit  l’iodure  de  potassium,  que  la 
malade  ne  put  supporter,  et  auquel  il  substitua  l’huile  de  morue  et  le  sirop  d’iodure  de  fer. 
Elle  sortit  non  guérie  et  entra  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  qui,  à  son  tour, 
croyant  a  des  accidents  syphilitiques,  lui  fit  prendre  d’abord  de  l’iodure  de  potassium;  puis, 
après  avoir  questionné  la  mère  de  la  malade  qui  vivait  encore  alors,  il  eut  recours  à  l’huile 
de  morue  et  au  sirop  d’iodure  de  fer.  Les  jambes  guérirent,  mais  le  nez  se  couvrit  de  grosses 
croûtes  et  d’ulcérations  dont  on  voit  encore  les  traces.  Elle  sortit  guérie  de  ces  manifesta¬ 
tions,  mais  elle  rentra  en  juillet  186/i,  dans  le  service  de  M.  Guibout,  pour  une  ulcération 
serpigineuse  de  l’épaule  droite  qui  est  à  peine  guérie;  notre  collègue  la  traita  par  l’huile  de 
morue,  le  sirop  d’iodure  de  fer  et  le  perchlorure  de  fer  en  topique.  Elle  sortit,  non  guérie  au 
bout  d'un  mois,  ayant  déjà  au  front  une  grosseur  qui  atteignit  le  volume  d’une  pomme 
d’api,  et  qu’elle  perça  avec  ses  ciseaux. 

Elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  ni  aux  organes  génitaux,  ni  ailleurs,  aucune  manifestation 
qu’on  puisse  rapporter  à  la  syphilis,  et  toujours  des  questions  analogues  lui  ont  été  faites 
par  les  médecins  qui  l’ont  soignée. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  avait  depuis  quelque  temps  mal  à  la  tête  et  de  l’abattement,  lorsque, 
pendant  son  sommeil,  on  s’aperçut  qu’elle  perdait  du  sang  par  la  bouche,  le  nez  et  même 
les  oreilles,  lui  a-t-on  dit,  car  elle  était  sans  connaissance,  et  fut  portée  dans  le  service  de 
M.  Axenfeld,  à  Saint-Antoine.  On  lui  fit  prendre  de  la  glace,  puis  de  l’huile  de  morue,  et 
elle  fut  soumise  à  un  régime  tonique. 

Depuis  quatre  ans,  elle  n’avait  eu  ses  règles  que  deux  fois;  elle  toussait  habituellement  et 
crachait  assez  souvent  du  sang;  elle  continua  à  en  cracher  à  Saint-Antoine,  et  eut  aussi  une 
métrorrhagie  qui  dura  quatre  semaines  et  s’accompagna  de  douleurs  de  ventre. 

Lors  de  son  entrée  dans  mon  service,  il  y  a  un  mois,  elle  présentait  l’état  suivant  qui  n’est 
pas  encore  sensiblement  modifié. 

Elle  est  très-anémiée,  a  des  étourdissements,  tousse  toujours  un  peu,  présente  dans  les 
deux  poumons  les  signes  d’une  tuberculisation  commençante,  surtout  à  gauche. 

Elle  présente  aux  jambes,  au  nez  et  à  l’épaule  des  cicatrices  blanches,  festonnées,  reste 
des  ulcérations  dont  il  a  été  question  précédemment;  elle  a  aussi  des  cicatrices  sous-raaxil- 
laires. 

Il  y  a  de  plus  à  la  tête.qualre  dépressions  presque  semblables,  au  fond  desquelles  existe 
une  croûte  recouvrant  une  ulcération  profonde.  En  un  point  même  l’os  reste  à  nu  ;  il  existe 
évidemment  une  nécrose,  soit  générale,  soit  partielle,  du  frontal  et  des  pariétaux.  '  ’ 

Au  niveau  de  la  bosse  frontale  droite,  empâtement  faisant  une  légère  saillie,  siège  d’une 
fluctuation  douteuse,  ayant  tout  à  fait  l’apparence  d’üne  gomme  en  voie  de  ramollissement 
dont  cette  région  est  le  siège  de  prédilection. 

A  la  face  postérieure  de  l’avani-bras  gauche  existe  une  tumeur  fusiforme,  dure,  doulou¬ 
reuse,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  n’est  pas  adhérente,  sans  fluctuation,  et 
appartenant  évidemment  au  cubitus. 

L’empâtement  du  front  et  la  tumeur  du  bras  sont  le  siège  de  douleurs  assez  vives  qui 
troublent  quelquefois  le  sommeil. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  a  eu  une  légère  poussée  érysipélateuse  à  la  face. 

Dans  ce  cas,  l’embarras  est  assez  grand,  et  malgré  les  antécédents  héréditaires  évidemment 
scrofuleux,  quoique  la  succession  des  phénomènes  morbides  qu’a  présentés  cette  malade  ne 
laisse  guère  de  place  au  doute,  deux  des  médecins  qui  ont  eu  successivement  à  soigner  cette 
malade  ont  commencé  par  avoir  recours  à  l’iodure  de  potassium,  se  berçant  de  l’espoir  qu’au 
lieu  d’une  manifestation  rebelle  dé  la  diathèse  scrofuleuse,  on  pourrait  avoir  affaire  à  ces 
accidents  syphilitiques  profonds  sur  lesquels  l’iodure  de  potassium  a  une  si  merveilleuse 
action,  qu’on  a  cru  pouvoir  faire  de  ce  médicament  la  pierre  de  touche  du  diagnostic,  opi¬ 
nion  que  je  ne  crois  pas  encore  sufifisamment  justifiée.  Malgré  les  tentatives  infructueuses  de 
mes  sagaces  prédécesseurs,  je  n’ai  pu  résister,  à  mon  tour,  à  la  tentation  d’adjoindre  l’iodure 
de  potassium  au  traitement  antiscrofuleux  que  j’ai  cru  devoir  instituer,  mais  à  une  dose  très- 
faible  (10,  puis  15  centigrammes).  La  disparition  des  douleurs  nocturnes  et  un  appétit  presque 
vorace  sont  les  seules  modifications  obtenues  jusqu’ici. 
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L’hisloire  de  la  troisième  malade  que  je  présente  à  la  Société  est  vraiment  lamentable. 

C’est  une  femme  de  36  ans,  habile  ouvrière  en  dentelles,  dont  les  antécédents  héréditaires 
sont  bons  ;  elle  a  encore  sa  mère,  et  son  père  a  vécu  jusqu’à  78  ans.  Dans  son  enfance,  elle 
a  eu  un  peu  de  gourme  dans  la  tête  et  quelques  glandes  supput  ées  au  cou  ;  elle  affirme  n’avoir 
jamais  eu  aux  organes  génitaux  ni  aitleurs  des  accidents  qu’on  ait  pu  rattacher  à  ta  syphilis 
dans  les  nombreux  interrogatoires  qu’on  lui  a  fait  subir;  seulement,  son  mari  avait  eu  autre¬ 
fois  la  syphilis,  et  est  mort  paraplégique  après  quelques  mois  de  mariage  ;  elle  affirme  n’avoir 
pas  eu  de  relations  sexuelles  depuis  cette  époque. 

Six  mois  environ  après  la  mort  de  son  mari,  elle  fut  prise  d’une  fièvre  intermittente  tierce 
qui,  après  trois  mois  de  durée,  l’obligea  à  entrer  dans  le  service  de  M.  Bazin,  où  elle  per¬ 
sista  encore  trois  mois.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  lui  survint  sur  les  cuisses,  les  bras 
et  la  poitrine,  des  taches  rondes,  rouges,  sans  saillie  ni  démangeaisons.  On  lui  fit  prendre 
du  sirop  alcalin,  des  bains  sulfureux,  et  on  fit  sur  les  boutons  des  frictions  avec  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  Elle  guérit  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois. 

Trois  mois  environ  après,  elle  rentra  dans  le  même  service  pour  une  éruption  sous  le  nez 
et  au  front  ;  elle  sortit  dans  le  même  état  au  bout  de  trois  semaines.  Six  mois  plus  tard,  elle 
fit,  dans  le  même  service,  un  nouveau  séjour  de  quinze  jours. 

Neuf  mois  après  sa  dernière  sortie  du  service  de  M.  Bazin,  elle  se  réveilla  avec  la  joue 
gauche  rouge  et  enflée;  huit  jours  après,  il  lui  vint  à  la  lèvre  supérieure  deux  boutons  qui 
se  couvrirent  de  croûtes  jaunes;  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Devergle,  qui  lui  fit  prendre 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  vin  de  gentiane,  du  sirop  d’iodure  de  fer,  un  sirop  composé 
dans  lequel  il  entrait  de  la  liqueur  de  Fowler,  et  des  bains  sulfureux  ;  elle  guérit  au  bout  de 
trois  mois;  elle  allait  sortir  lorsqu’il  lui  survint  un  érysipèle  au  nez;  puis  au  front,  à  côté 
du  premier  bouton,  il  s’en  développa  un  second  qui  gagna  le  nez.  M.  Vidal,  remplaçant 
M,  Devergie,  çhangea  le  traitement,  mais  qualifia  toujours,  dit-elle,  sa  maladie  de  scrofule. 
M.  Devergie,  de  retour,  reprit  son  ancien  traitement  ;  le  mal  allait  toujours  en  empirant. 

Notre  collègue  M.  Hillairet,  succédant  à  M.  Devergie,  continua  le  même  trailement  général 
et  y  ajouta  une  pommade  blanche;  le  nez  guérit  complètement;  l’état  général  devint  bon,  et, 
il  y  a  deux  ans,  cinq  mois  environ  après  la  disparition  des  accidents,  M.  Trélat  fit  une  opé¬ 
ration  autoplastique  à  la  lèvre  supérieure  en  partie  détruite;  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  avait  eu  lieu  lorsque,  onze  jours  après  l’opération,  il  survint  un  érysipèle;  le  mal  se 
reproduisit  à  la  lèvre  supérieure  et  gagna  la  commissure  gauche. 

M.  Hillairet  reprit  le  même  traitement,  et,  en  succédant  à  notre  collègue  en  janvier  1864, 
je  le  continuai;  je  tentai  des  attouchements  à  la  teinture  d’iodure,  et,  les  douleurs  étant 
atroces,  j’appliquai  en  vain  l’iodoforme  et  la  poudre  d’opium  brut  ;  le  mal  faisant  des  progrès 
incessants  avait  détruit  la  moitié  gauche  des  lèvres  supérieure  et  inférieure,  avait  attaqué 
les  gencives  et  même  le  maxillaire  supérieur,  détruit  le  nez,  parties  molles  et  cartilage,  et 
envahi  la  joue.  Après  avoir  à  plusieurs  reprises  interrogé  en  vain  la  malade,  au  point  de  vue 
de  la  syphilis,  en  désespoir  de  cause,  j’eus  recours,  vers  la  fin  de  mai  1864,  à  l’usage  de  l’io- 
dure  de  potassium  à  la  dose  de  50  centigrammes,  puis  1  gramme;  en  quelques  jours, 
l’amélioration  fut  manifeste,  l’ulcération  cessa  de  s’étendre,  et,  dans  le  courant  de  juillet,  la 
cicatrisation  était  complète;  mais  une  rude  épreuve,  la  dernière  j’espère,  était  réservée  à 
cette  pauvre  malade  :  sa  paupière  supérieure  du  côté  gauche  n’existant  plus,  l’œil,  qui  res¬ 
tait  constamment  exposé  à  l’air,  s’enflamma,  puis  s’ulcéra;  il  survint  une  ophlhalmite  des 
plus  graves;  une  première  ponction  faite  à  l’œil  fut  insuffisante,  et  il  fallut  exciser  la  cornée 
pour  vider  l’œil;  pendant  tout  ce  temps,  la  cicatrice  resta  parfaite;  depuis  sept  mois,  tout 
traitement  est  suspendu,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que  le  mal  ne  se  reproduira  pas. 

Ici  l’embarras  va  croissant:  en  faveur  de  la  scrofule,  il  y  a  la  marche  des  manifestations, 
leur  début  d’emblée  par  des  altérations  profondes,  l’opinion,  qui  semble  unanime,  des  mé¬ 
decins  expérimentés  qui  ont  eu  à  la  soigner,  l’absence  de  manifestations  syphilitiques  anté¬ 
rieures  avouées  ou  observées  ;  en  faveur  de  la  syphilis,  il  n’y  a  que  des  raisons  fort  incer¬ 
taines:  l’existence  de  la  syphilis  chez  son  mari,  mais  bien  antérieurement  au  mariage;  la 
possibilité  de  considérer  comme  manifestations  secondaires  la  fièvre  intermittente  et 
l’éruption  de  lâches  pour  lesquelles  elle  a  été  soignée  par  M,  Bazin;  il  est  fort  douteux  que, 
si  ces  accidents  eussent  été  syphilitiques,  leur  nature  eût  échappé  à  un  médecin  aussi  sagace; 
enfin,  la  raison  la  meilleure,  qui  serait  suffisante  pour  beaucoup  d’entre  nous  peut-être,  c’est 
l’action  rapide  de  l’iodure  de  potassium. 

Chose  singulière  :  de  ces  deux  dernières  malades,  la  première  paraît,  à  presque  tous  les 
médecins  qui  l’observent,  atteinte  d’accidents  syphilitiques,  et,  chez  elle,  on  débute  par  un 
traitement  par  l’iodure  de  potassium,  auquel  on  est  bientôt  obligé  de  renoncer  pour  avoir 
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recours  au  traitement  dit  anfiscrofuleux;  la  seconde  est,  au  contraire  considérée  comme 
une  sci’ofulêuse  et  soumise  ajj,  traitement  approprié'  et  c’est  riodure  aé  potasplum,  réputé 
antisyphililique  et  emptoyé  en  désespoir  de  cause,  qui  seroÜIç  triompher  définitivement 
d’accidents  rebelles  jusque-là;  aussi  Croyons-nous 'devoir  coti  dure,  avec  nos  collègues 
MM.  Hérard  et  Fournier,  et  avec  bien  ,d’auti:és  médècins,  que,  dans  certains  cas,  ’le  dia-  - 
gnoslic  différentiel  de  la  Scrofule  et  de  la  syphilis  est  impossible.  .  '  "  ” 

Avant  de  terminer,  je  voudrais  soumettre  à  la  Société  une  question  que  je  me  suis  posée^! 
bien  des.fpis,  et  dont  la  solution  jetterait  un  grand  jour  sur  la  thérapeutique  de  la  sçrçfùlp:'’ 
ce  serait  dé  rechercher  si  leS  cas  encore  a%ez.  nombreux  de  scrofules  guériéé  par  î’ioéùre,. 
de  potassium  ne  seraient  pas  des  cas  ayant  la  syphilis'cQnstitu.tlonqelle.,chez  le  père,  ou’la , 
mère  pour  antécédents  héréditaires.  \  !"  '  !. 

M.  Jüles  GuYOT  :  Il  y  a  lieu,  je  crois,  de  faire  remarquer  que  l’ori^ne  doit  pas  toujours  ; 
affirmer  la  nature  d’une  maladie  en  se  basaril  sur  l’amélioration  Obtenue  au-  moyen  d’üh' 
traitement' spécifique,  et  que,  d’autre  part,  il  y  a  une  période  à  laquelle  là  médication  répà- 
ralrice  produit  parfois  des  résultats  qué  n’avait  pü  amener  l’iôdure  dé  potàssiém  ririé  mer-' 
cure.  Je  pourrais  citer  à  l’appui  de  celte  assertion  le  fait  d’ün  étudiant  én  médècine,  atteint^ 
de  syphilis,  auquel  j’avais  antérieurement  dotiné  des  soins,  et  qui  fut  pris,  au  mOisde  sep¬ 
tembre  dernier,' d’une  hémiplégie  faciale  etd’une  hémi-chorée  alors  même  qu’il  était  sotimis  ^ 
à  un  traitement  par  le  mercure  et  l’iodurè  de  potassium.  Ce  malade  étant  alors  revenu  me' 
trouver,  je  suspendis  toute  médication  spécifique  et  je  lè  soumis  à  l’usage  des  toniques  : 
sirop  d’iodure  de  fer,  quinquina,  bains  ‘sulfureux';  sous  leur  influence^  les  fonctions  céré¬ 
brales,  qui  avaient  subi  un  affaiblissement  considérable,  se  sont  relevées,  et  les  accidents 
paralytiques  et  convulsifs  ont  disparu  ;  il  reste,  en  cë  moment,  quelques  plaques  de  rupia 
que  je  combats  par  le  sirop  de  bi-iodure,  èn  maintenant  le  régime  tonique.  Ainsi  dohcj' 
l’amélioration  d’un  état  pathologique  par  l’administration  des  toniques  n’indique  pas  qu’iU 
ne  soit  pas  de  nature  syphîlitiqué.'  '  !  ■; 

Relativement  à  la  deuxième  malade  présentée  par  M.  bailler,  je  p.ersistè  à  penser,  malgré, 
l’existerice,  au  cou,  de  cicatrices  de  scrofule,' que  la  nécrose  des  oé  du  crâne  est  dé  nature 
syphilitique.  .  '  '  ' 

M.  Lailler  ;  Je  ne  saurais  être  aussi:  affirm^if  que  M.  Ouyot;  je  veux  bien  que  les. 
accidents,aptuelilemen.l.  présentés,  par,  cette  femme  sojent  rares;  dans, la  scrofule,  luaiS;  iis. n’y 
sont  pas,  absolument  inconnus,  et,  ne  trouyant  pas  de  raisop  suffisante,  pour  àsseoir  solide-, 
inepl  un  jugement,  je,  reste  dans,  le  doAJte. ,  ,  -  , 

M.  A.  Fournier  :  Dans  la  syphilis  comme  dans  ieS  autres  maladies,  on  né  saurait  tirer 
un  argument  concluant  des  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  telle  oU  telle  raédicalion. 
Il  est  certaines  mapifeslations  de  la  syphilis,  les  plaqués  muquéusés,  par  exemple,  br  les- 
quelles  le  mercure  n’agit  pas,  et  qui  ne  sont  modifiées'que-par  le  traitementlocair  De  même 
pour  l’iodure  de  potassium,  qui  échoue  constamment  ¥ans  certaines  formes,  quoique  les 
accidents  soient  positivement  syphilitiques,  ou  qui,  d’autres '  fois,  n’agit  qu’au  bout  d’un 
temps  fort  long.  On  sait  parfaitement  qu’il  est  une  forme  de  syphilis  tertiaire  maligne  qui 
résisté  à'  tous  les  traitements,  qui  récidive  avec  une  désespérante  opiniâtreté  dans  les  cas  où 
on  parvient  à  l’amenderj  et  qui  se  rapproche,  considérablement  de  la  scrofule  par  sa  durée 
et  sa  ténacité.  '  :  ■ 

M.  Léon  Gros  a  vu  un  cas  de  syphilis , rebelle,  plulê.l;  que  maligne,  dfns  lequp|  chèque! 
année  raipenait,une  nonvelJe  série  d’accjdents  tertieires.,  Dans  les  cas.  dq  ce  genre,  la  fhié- 
râpeutlque  paraît  être  absoluipeat  impuissante,  quelle  que  soit  la  médication  à  laquelle  ôn, 
ait,  recours. 

M.  Desnos  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  homme  affecté  d’une  destruction 
du  voile  du  palais  qu’on  pourrait  être  tenté  de  rapporter  à  la  syphilis,  et  que  je  crois  devoir 
être  considérée  comme  le  résultat  d’une  angine  scrofuleuse  grave,  comme  un  lupus  de 
l’isthme  du  gosier. 

Ce  malade,  ancien  infirmier,  offre  des  signes  de  tuberculisation  pulmonaire  à  la  période 
de  ramollissement,  et  de  nature  strumeuse,  à  mon  avis;  il  s’aperçut,  il  y  a  quelques  semaine^, 
d’une  gêne  notable  de  la  déglutition,  et  se  plaignit  â  néus  dé  cé  que  les  boissons  revenaient 
par  le  nez.  L’examen  de  l’arrière-gorge  permit  de  constater  que  la  luellé  et  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais  avaient  disparu.  Aujourd’hui  ehcofe;' celte 
perle  de  substance  est  limitée,  en  arrière,  par  un  bourrelet  légèrement  hypertrophique, 
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ulcéreux,  recouvert  d’une  sanie  grisâtre,  au  milieu  de  laquelle  se  montrent  quelques  bour¬ 
geons  charnus  pâles,  peu  élevés. 

Dès  son  enfancè,  cet  homme  a  eu  des  manifestalions  scrofuleuses  :  gourmes,  abcès  gan¬ 
glionnaires  du  Cou  et  de  la  région  sous-maxillaire,  parties  encore  actuellement  envahies 
par  des  engorgements  glanduleux  et  recouvertes  de  nombreuses  cicatrices  dont  l’aspect  ne 
permet  pas  de  méconnaître  l’origine.  Sur  la  face  dorsale  des  poignets  et  des  mains,  on  aper¬ 
çoit  des  plaques  érythémalo-squameuses,  caractérisées,  au  dire  du  malade,  il  y  a  plusieurs 
années,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  la  dénomination  Aq  scrofulides,  et  qui  auraient  toujours 
conservé  la  même  physionomie. 

Or,  c’est  le  propre  des  syphilides  de  se  transformer,  de  devenir  plus  profondes  à  mesure 
que  l’infection  remonte  à  une  époque  plus  ancienne. 

■  D’ailleurs;  cet  homme,  qui  paraît  apporter  dans  ses  déclarations  une  entière  bonne  foi, 
accuse  seulement  une  blennorrhagie.  Il  prétend  n’avoir  jamais  eu  de  chancres,  et  une  ana¬ 
lyse  rigoureuse  de  ses  antécédents  pathologiques  ne  permet  de  saisir  aucun  accident  syphi¬ 
litique. 

Dans  ces  conditions,  en  tenant  compte  de  l’âge  du  sujet,  qui  a  dépassé  âO  ans,  bien  que 
ses  antécédents  héréditaires  nous  échappent,  et  quoique  ses  convictions  négatives,  relatives 
à  une  syphilis  héréditairement  transmise,  convictions  uniquement  basées  sur  des  considé¬ 
rations  morales,  puissent  ne  pas  paraître.compléleraent  satisfaisantes,  nous  ne  croyons  pas 
qu’ôn  Soit  aOlorisé  à  rapporter  rigoureusement  à  une  autre  diathèse  qu’à  la  scrofule,  les 
déterminations  morbides  vers  la  gorge  que  nous  observons  chez  lui.  - 

Ce  malade  à  succombé  au  bout  de  quelques  jours.  —  Voici  le  résultat  de  l’examen  histo¬ 
logique  du  pharynx,  fait  par  M.  Cornil  : 

«  Le  voile,,  du  palais,'  examiné  dans  touteda  portion  qui,  s’étend  de  la  voûte!  palatine  ^  la 
luette,  était,  à  sa  surface,  irrégulier  et  granuleux;  son  épaisseûr  était  cdnsidérable  :  plie  me¬ 
surait,,  en  jmpyenne,  4e  l  ceptiipèlre  ,1/2  à,3  centimètres.  Après  que  la  pièce  eut  été  suffi¬ 
samment  éurcie  par  l’acide  ch'rbmique,  j’eh  ai  fait  des  coupeS  normales  à  la  surface, 'et  vbjç,i 
ce  qu’on  .y  yoîgait  :  A  l’oeil,  nq,, une  surface  de  section  présentait,  au-dessous' de  la  mùqueu’se 
pharyngienne,  une  zone  de  tissu  tl'Èreux  homogène,  à  couches  parallèles  à  la  muqueuse,  et, 
al-déssbus  dé'éette  coucheVdahs  lés  deux  tierFsûpérîeurs  du  voile  divpalais,  des  acini  assez 
volumineux  (de  1  à  3  millimètres  de  diamètre),  séparés  par  des  interstices  de  tissu  fibreux 
et  reliés  à  la  surface  par  des  lignes  que  rexàmeri 'imcrpscopii^^^  montré  être  des  conduits 
excréteurs. 

«  Avec  un  grossissement  de  80  diamètres,  là  partie  superficielle  de  là  coupe  présentait 
des  papilles  volumineuses  et  saillantes  possédant  à  leur  centre  de  nombreuses  anses  vasou-^ 
laires.  Dans  la  partie  profonde,  les  acini,  déjà  visibles  à  l’œil  nu,  composés  de  culS-de^sac 
s’oûvràiit  dans  des  canaux  excrétéûrs,  étaient  très-ihanifestes,'  séparés  les  uns  des  autres 
par  du  tissu  cellulo-graisseux,  et  venaient  s’ouvfir  à  la  surface  par  des  canaux  volumineux. 
Les  canaux  étaient  beaucoup  plus  minqes  à  leur,  terminaison  à  la  surface  du,  voile  du  palais, 
qu’à  leur  origine  au  centre  des  acini,  où  ils  se  dilataient  comme  les  coiiduils  galactôpdpres 
avant  leur  terminaison. 

«  La  portion,  ipterinédiaire  entre  la  couche,  des  papilles  et  la  couche  glandulaire  était  for¬ 
mée  dé;iissu  fibreux.  '  .  . 

«  A  uii  plus  fort  grossissement  (300  diamètres),  la  muquéuse  palatine  présentait  plusieurs 
coucheS;  d’épithélium  pàyiménteüx,  prismatique  et  nucléaire,  engainant  les. papilles  déjà  men¬ 
tionnées.  La, couche  dé  tissu  fibreux  était  très-riche  en  nqyaux,  et,  dans  la  couche  glandu¬ 
laire,  oh  avait  la  structure  complète  des  glandes  acineuses;  chaque  cul-dq-sac  possédait  une 
membrane  propre  très-mince,  de,  0,002,  une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  pavimenteuses 
de  0,009  à  0,011,  possédant  un  noyau.  Les  cellules  étaient  finement  granuleuses.  Un  grand 
nombre  de  culs-de-sac  étaient  distendus  et  complètement  remplis  de  cellules.  Ces  culs-de-sac 
étaient,  dans  un  inême  acini,  presque  au  contact  les  uns  des  autres,  séparés  seulement  par 
les  minces  cloisons  où  passaient  les  vaisseaux. 

.  «  Les  amygdales  avaient  à  peu  près  leur  volume  normal.  En  résumé,  la  muqueuse  pha¬ 
ryngienne  était  hypertrophiée  dans  tous  ,  ses  éléptents;  sa  surface  était  recouverte  de 
papilles  bourgeonnantes;  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  très-épaissi,  et  ses  glandes  avaient 
acquis  un  volume  considérable.  »  . . 

M.  Jules  Simon  :  J!ai  eu  l’occasion  d’examiner,  il  y  a  quelques  mois,  un  gentilhomme 
espagnol  dont  Lobserntion  rentre  en  4ous  points  dans- -la  catégorie-  ^  ceUes-^ui  nous 
occupent.  , 
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Ce  malade,  âgé  de  â9  ans,  portait  depuis  plusieurs  années  de  vastes  ulcérations  du  cuir 
chevelu.  De  forme  irrégulière,  larges,  les  unes  de  2  à  3  centimètres,  les  autres  de  5  à  6; 
elles  siégeaient  plus  spécialement  sur  les  tempes  et  les  parties  latérales  du  crâne.  La  perte 
de  substance  s’étendait  jusqu’à  l’os,  qui  était  manifestement  atteint  de  toutes  les  apparences 
de  l’ostéite  et  de  la  carie.  Le  mal  s’était  développé  progressivement,  et,  au  dire  du  malade, 
par  l’extension  de  l’ulcéralion  de  dehors  en  dedans,  des  parties  superficielles  aux  parties 
profondes.  Enfin,  des  éruptions  matdécrites,  et  le  souvenir  de  maux  de  gorge  fréquents,  d’en¬ 
gorgements  ganglionnaires  à  la  région  du  cou,  au  pli  de  l’aine,  tout  concourait  à  faire  songer 
à  la  syphilis;  d’autant  plus  que,  malgré  l’excellente  hygiène  du  malade,  le  mal  ne  faisait  que 
prendre  de  plus  en  plus  d’accroissement.  Il  n’était  pas  possible,  cependant,  de  trouver,  dans 
les  renseignements  du  malade  une  seule  donnée  indiquant  l’évolution  du  chancre.  Tout  ce 
dont  il  se  souvenait,  c’était  de  fréquentes  blennorrhées;  mais  jamais,  disait-il,  il  n’ayait  eu 
d’ulcérations  spécifiques,  et  jamais  son  médecin,  à  Madrid,  n’avait  pu  en  constater. 

Ce  malade,  fort  soigneux  de  sa  personne,  fort  intelligent,  du  reste,  avait  été  soumis  à 
toutes  espèces  de  traitements  par  les  principaux  docteurs  de  la  capitale  d’Espagne;  il  con¬ 
servait  ses  prescriptions,  les  suivait  à  la  lettre,  et  tenait  un  compte  exact  des  différentes 
opinions  des  médecins  qui  l’avaient  examiné.  En  compulsant  ces  sortes  d’archives,  je  vis  de 
suite  que  les  avis  avaient  oscillé  entre  ces  deux  maladies  :  la  scrofule  et  la  syphilis.  Pour 
ma  part,  déclinant  toute  compétence  à  cet  égard,  je  penchais  vers  la  syphilis.  M,  Ricord  fut 
consulté  sur  mes  instances  :  il  diagnostiqua  des  manifestations  scrofuleuses.  Deux  ou  trois 
médeèins  eurent  ici,  à  Paris,  des  opinions  contraires,  si  bien  que,  pour  le  malade,  les  mé¬ 
decins  de  Paris  ne  paraissaient  pas  mieux  s’entendre  que.les  médecins  de  Madrid.  J’ai  appris 
depuis  que  ia  scrofule,  en  Espagne,  est  souvent  la  cause  de  pareils  ravages,  et  que,  dans  la 
famille  de  ce  fier  hidalgo,  il  était  de  notoriété  publique  qu’ils  s’étaient  produits  chez  les  géné¬ 
rations  antérieures.  Il  n’avait  pas  voulu  m’en  faire  l’aveu  par  une  sorte  de  honte  tradition¬ 
nelle  dans  son  pays. 

Je  n’ai  pas  vu  ce  malade  depuis  le  mois  d’octobre  dernier,  et  j’ignore  complètement  ce 
qu’il  est  devenu. 

Le  Secrétaire ,  D”  E.  Besnier. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  à  deux  p^ces  de  chirurgien  au 
Bureau  central  des  hôpitaux  sont:  MM.  Duchaussoy,  Guéniot,  Hardy,  Péan,  de  Saint- 
Germain,  Sée,  Tarnier. 

Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Bauchet,  Denonvilliers,  Guersant,  Verneuil,  Simonet, 
juges  titulaires  ;  Ghassaignac  et  Vernois,  juges  suppléants. 

—  M.  Perrens,  pharmacien  de  1^®  classe,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux, 
en  remplacement  de  M.  Métadier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

NÉCROLOGIE.  —  Antoine  Sue,  ancien  chirurgien  de  la  garde  impériale  sous  lé  premier 
empire,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  professeur  et  difecteur  honoraire  dé 
l’École  de  médecine  de  cette  ville,  vient  d’y  mourir  à  l’âge  de  73  ans. 

Il  était  coiisin  du  célèbre  et  bien  regrettable  romancier  Eugène  Sue,  et  lui  avait  même 
appris  les  éléments  de  son  art,  alors  que,  encore  écolier,  Eugène  Sue  ne  songeait  pas  à  se 
faire  un  nom  dans  les  lettres. 

Antoine  Sue  a  été  longtemps  à  la  tête  de  la  science  parmi  les  illustrations  médicales  du 
Midi. 

—  Le  Corps  médical  de  Rouen  a  fait,  en  février  dernier,  une  perte  très-regrettable  dans 
la  personne  du  docteur  J. -F.  Béchet. 

MUTATION.  —  Une  nouvelle  chaire  de  psychologie  a  été  créée  à  Berlin,  que  le  célèbre  pro¬ 
fesseur  Griesinger,  de  Zurich,  a  été  appelé  à  occuper  ainsi  que  la  clinique  des  maladies 
mentales.  —  * 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Dcux-Porles-Saint-Sauveiir,  22, 
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sion  sur  la  localisation  du  langage  articulé.  —  V.  Coorrier.  —  VI.  Fedii.ieton  :  Conférences  histo¬ 
riques  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Wûrtzlus. 


Paris,  le  26  Avril  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’A^cadémle  de  médecine. 

Nous  avions  laissé  M.  Trousseau  au  beau  fixe;  son  discours  d’hier  s’est  maintenu 
à  cette  indication  barométrique.  Comme  il  l’a  dit  modestement,  la  première  partie 
de  sa  tache  lui  avait  été  facile  :  il  s’agissait  de  présenter  le  tableau  symptomatique  de 
l’aphasie,  et  ce  tableau,  il  l’avait  tracé  d’une  façon  magistrale  et  à  la  manière  de 
Sydenham,  grand  maître  dans  le  genre  descriptif,  et  que  M.  Trousseau  prend  souvent 
pour  modèle. 

Mais,  voici  venir  les  points  difficiles  de  cette  argumentation.  Ce  symptôme,  l’aphasie, 
quelle  est  sa  signification  anatomique,  quelle  est  sa  signification  psychologique? 

Nous  invitons  le  lecteur  à  recourir  immédiatement  aux  pages  suivantes  dans 
lesquelles  il  trouvera  le  texte  même  du  discours  de  M.  Trousseau,  texte  écrit  après 
coup,  sur  des  notes  ayant  servi  à  l’orateur  et  qui  ne  peuvent  malheureusement  pas 
reproduire  la  forme  accentuée  et  .saisissante  de  cette  merveilleuse  improvisation.  Mais 
le  fond  s’y  trouve  avec  tout  son  développement,  avec  les  faits,  avec  les  chiffres,  et  le 
lecteur  a  sous  les  yeux  tous  les  éléments  nécessaires  pour  juger  si  les  conclusions  de 
M.  Trousseau  .sont  légitimes. 

C'est  avec  la  plus  grande  hésitation  que  nous  donnerions  aujourd’hui  notre  propre 


FEUILLETON. 


CONFÉRENCES  HISTORIQUES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


MT.  Trélat.  —  Würtzius. 

Le  printemps  et  l’été  venus  ensemble,  au  mépris  de  la  règle  des  transitions,  commencent 
à  faire  une  rude  concurrence  aux  conférences  de  l’École  de  médecine.  On  s’en  est  aperçu 
lundi  dernier  aux  larges  trouées,  aux  grands  hiatus  que  présentaient  les  bancs  de  l’amphi¬ 
théâtre.  Ceci  ne  doit  pas  surprendre.  Comment  résister  à  l’attrait  de  ces  rares  soirées  qui 
transportent  sous  le  pâle  ciel  parisien  quelque  chose  de  la  splendeur  des  nuits  de  Provence 
ou  d’Italie?  Un  ciel  bleu  pailleté  d’étoiles  aux  lueurs  scintillantes  ne  sera-t-il  pas  éternel¬ 
lement  pour  le  regard  de  l’homme  le  plus  ravissant  spectacle?  Un  air  pur  et  frais  dans  le 
sein  duquel  la  main  de  la  nature  verse  incessamment  du  calice  des  fleurs,  comme  d’une  coupe 
enchantée,  les  parfums  les  plus  exquis,  ne  sont-ils  pas  mille  fois  préférables,  pour  les  poumons 
fatigués,  à  l’air  tiède  et  miasmatique  des  amphithéâtres? 

Nous  n’avons  pas  le  courage  de  blâmer  ceux  qui  ont  préféré  la  savante  conférence  de  l’École 
de  médecine  à  un  entretien  plus  familier  dans  les  jardins  du  Luxembourg  et  des  Tuileries 
ou  sous  les  allées  des  Ghamps-Élysées;  mais  nous  louons  beaucoup,  et  pour  cause,  ceux 
qui,  résistant  héroïquement  à  toutes  les  séductions  du  dehors,  sont  venus  s’enfermer  pen- 
Tome  XXVr.  —  Nouvelle  série.  13 
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sentiment.  N’y  étant  pas  absolument  obligé,  nous 

;  a 

limons 

mieux  suspendre  notre 

appréciation.  C’est  une  énorme  difficulté  que  nous  sentons  profondément  de  donner 
une  valeur  et  une  signification  à  des  faits  pathologiques  quelconques,  et  en  pathologie 
cérébrale,  cette  difficulté  s’accroît  encore.  Si  le  discours  de  M.  Trousseau  produit 
sur  nos  lecteurs  l’impression  qu’il  a  produite  sur  nous-même,  ils  ne  nous  blâmeront 
pas  de  notre  réserve.  Ce  précieux  et  rigoureux  inventaire  des  faits  paraît  au 
premier  abord  accablant  pour  la  doctrine  de  la  localisation  de  l’organe  régulateur 
de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  quant  à  la  doctrine  de  la  loca¬ 
lisation  précisément  dans  le  lobe  gauche,  et  plus  précisément  encore  dans  une  des 
circonvolutions  de  ce  lobe,  elle  paraît  être  renversée  sans  retour  par  quelques-uns 
des  faits  cités  par  M.  Trousseau. 

Quant  à  la  signification  pathologique  de  l’aphasie,  rien  encore  de  plus  précis. 
Cependant,  l’aphasie  persistante  serait,  d’après  les  faits,  plutôt  un  signe  de  ramol¬ 
lissement  qu’un  signe  d’hémorrhagie,  celle-ci  ne  donnant  lieu  habituellement  qu’à 
une  aphasie  passagère.  On  verra  comment  M.  Trousseau  explique  la  concordance  du 
symptôme  brusque  et  instantané  de  l’aphasie  avec  une  lésion  cérébrale  lente  à  se 
produire. 

Mais,  sur  la  valeur  psychologique  de  l’aphasie,  l’obscurité  redouble.  Pour 
M.  Trousseau,  l’aphasie  s’accompagne  toujours  d’un  trouble  intellectuel  plus  ou 
moins  profond.  En  quoi  consiste  ce  trouble?  M.  Trousseau,  et  c’est  regrettable,  n’a 
pas  eu  le  temps  de  donner  tout  son  développement  à  cette  partie  de  son  discours; 
mais  ce  qu’il  a  dit  permet  de  penser  que  l’aphasie,  au  fond,  ne  serait  que  l’amnésie, 
la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  mémoire;  la  mémoire,  une  des  plus  indispen¬ 
sables  facultés  de  l’intelligence,  et  sans  laquelle  même  on  ne  peut  pas  admettre  un 
être  intelligent.  L’enfant  ne  parle  pas,  parce  qu’il  n’a  pas  appris;  l’aphasiquê  ne 
parle  plus,  parce  qu’il  a  oublié. 

A  tous  ceux  qui  s’arment  pour  la  conquête  des  lois  pathologiques  précises, 
rigoureuses  et  infaillibles,  le  discours  de  M.  Trousseau  ne  plaira  guère,  car  il  prouve, 
au  contraire,  que  tout  est  incertitude,  vague  et  obscur,  dans  cette  question  de 
l’aphasie.  Comme  symptôme,  rien  de  constant  :  c’est  tantôt  telle  manifestation  de  la 
pensée  qui  est  perdue,  tantôt  telle  autre.  Comme  siège  anatomique,  à  peu  près 
autant  de  faits  pour  et  contre  la  localisation.  Comme  séméiologie,  tantôt  l’aphasie 


dant  une  heure  et  demie  dans  l’amphithéâtre,  pour  y  entendre  disserter  M.  Trélat  sur 
Wûrtzius. 

Qu’est-ce  que  Wûrtzius  ou  Würtz,  suivant  la  version  préférée  par  M.  Trélat?  Ce  nom,  a 
peine  connu  jusqu’à  ce  jour,  si  ce  n’est  des  chirurgiens  érudits  {raræ  aves!),  est  celui  du 
plus  remarquable  écrivain  qu’ait  produit  la  chirurgie  allemande  au  xvi*  siècle,  c’est-à-dire  à 
l’époque  où  elle  commence  à  prendre  un  développement  véritable.  L’œuvre  de  Wûrtzius 
considérée  en  elle-même  a  une  valeur  réelle  ;  enfin,  il  était  contemporain  d’Ambroise  Paré, 
et  leurs  deux  figures,  l’une  plus  modeste,  l’autre  plus  éclatante;  leurs  deux  œuvres,  l’une 
beaucoup  plus  large,  l’autre  plus  restreinte,  offrent  l’occasion  d’un  parallèle  qui  contient  plus 
d’un  élément  d’intérêt.  Tels  sont  les  motifs  qui  ont  engagé  M.  Trélat  à  faire  choix  de 
Wûrtzius  pour  sujet  de  sa  dissertation.  Nous  n’avons  aucune  raison  de  critiquer  ce  choix. 
A  notre  avis,  il  n’est  pas  de  sujet  si  simple  et  si  borné  qu’un  orateur  de  talent  ne  puisse 
élargir,  il  n’en  est  pas  de  si  obscur  qu’il  ne  sache  éclairer;  il  n’en  est  pas  de  si  sec  et  si 
aride  que  sa  paroie,  comme  la  verge  ne  Moïse,  n’ait  la  puissance  de  féconder  et  d’en  faire 
jaillir  des  sources  abondantes.  Wûrtzius  offrait  précisément  à  M.  Trélat  plus  d’un  thème  à 
de  brillants  développements.  Cette  étude  ouvrait  à  l’orateur  de  magnifiques  échappées  sur 
trois  grands  siècles  :  le  xv®  qui  prépare  la  renaissance  de  la  philosophie,  des  lettres,  des 
sciences  et  des  arts;  le  xvi*  qui  la  commence  et  la  poursuit  assez  loin;  le  xvii'  enfin,  qui  la 
continue  et  la  consomme.  Il  y  avait  là  un  splendide  horizon  à  embrasser,  un  superbe  tableau 
d’ensemble  à  présenter  aux  regards  d’un  public  sympathique.  Il  est  évident  que  cette  pers¬ 
pective  séduisante  a  dû  tenter  l’ambition  de  M.  Trélat.  Il  a  essayé  de  composer  ce  large  et 
beau  tableau,  il  n’a  réussi  qu’à  tracer  d’un  crayon  timide  et  hésitant  un  croquis  vague  et 
banal,  sans  relief  ni  profondeur.  Quand  on  prétend  apprécier  et  caractériser  le  xvi'  et 
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signifie  ramollissement,  tantôt  hémorrhagie;  elle  existe  ici  avec  des  altérations 
légères;  elle  est  absente  là  où  existent  les  altérations  les  plus  graves. 

Cet  inventaire  est  peu  consolant  sans  doute,  mais  il  était  nécessaire,  et  l’on  doit 
féliciter  M.  Trousseau  de  Tavoir  fait  avec  cette  complète  indépendance. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


SCR  LA  PARAPLÉGIE  DOCLOCRECSE  ET  SCR  LA  THROMROSE  ARTÉRIELLE  «CI  SCRVIENNENT 
BAIVS  GERTAIIVS  CAS  DE  CANCER; 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  le  docteur  Charcot  ,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

La  présente  communication  a  pour  but  d’appeler  l’attention  sur  quelques  accidents 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  l’évolution  de  certains  cancers,  et  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  n’ont  pas  encore  été  signalés  d’une  manière  particulière. 

I.  Je  commencerai  par  ce  qui  a  trait  au  cancer  du  sein.  Mon  ancien  maître,  et 
mon  prédécesseur  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  M.  le  docteur  Cazalis,  avait  l’habitude 
de  faire  remarquer  à  ses  élèves  que,  chez  les  sujets  qui  succombent  par  suite  de  l’af¬ 
fection  dont  il  s’agit,  on  rencontre  très  habituellement  des  dépôts  secondaires,  le 
plus  souvent  multiples,  développés  dans  l’épaisseur  du  corps  des  vertèbres,  surtout  à 
la  région  lombaire.  Ce  fait,  intéressant  à  plusieurs  égards,  se  trouve  confirmé  plei¬ 
nement  par  les  nombreuses  observations  nécroscopiques  que  j’ai  été  à  même  de  faire, 
pendant  le  cours  des  trois  dernières  années,  à  la  Salpêtrière;  mais  j’ai  été  conduit  en 
outre  à  reconnaître  que,  si  le  cancer  vertébral  secondaire  reste  le  plus  souvent 
latent,  il  s’annonce  cependant,  quelquefois,  pendant  la  vie,  par  un  ensemble  de 
symptômes  qui  présente  une  physionomie  assez  particulière,  et  dont  le  nom  de^arn- 
plégie  dow/oMrewie  donnerait,  ce  nous  semble,  une  assez  bonne  idée.  Voici,  du  reste, 
en  quoi  cela  consiste  :  Les  malades  éprouvent  des  douleurs  dont  le  siège  principal  est 
la  région  lombaire  et  qui,  de  là,  s’irradient  dans  toute  l’étendue  des  deux  membres 


le  XV'  siècle,  il  ne  suffît  pas  de  citer  les  noms  de  Rabelais  et  de  Montaigne,  de  Descartes  et 
de  Bacon,  et  de  répéter  après  tout  le  monde  que  les  premiers  représentent  admirablement 
l’esprit  gaulois,  et  que  l’émancipation  de  la  pensée  humaine  date  des  seconds.  Tout  le 
monde  sait  cela,  et  il  eût  été  préférable  que  l’orateur,  trop  distingué  pour  se  borner  à  des 
redites  banales,  eût  témoigné,  par  quelques  traits  saillants,  d’une  élude  approfondie  et  propre 
des  hommes  et  des  choses  dont  il  parlait. 

Il  n’y  a  rien  d’original  dans  celte  longue  dissertation  de  M.  Trélat  sur  Wûrtzius,  sur  le  xv', 
le  XVI'  et  le  xvii'  siècle.  Dans  le  coup  d’œil  très-superficiel  qu’il  a  jeté  sur  l’histoire  de  la 
chirurgie  aux  xv'  et  xiv'  siècles,  l’orateur  a  refait  ce  qui  avait  été  fait  déjà  par  M.  Verneuil, 
sans  y  ajouter  aucunes  considérations  nouvelles.  Il  a  été  question  encore  des  Écoles  d’Italie, 
des  querelles  des  médecins  avec  les  chirurgiens-barbiers,  etc.,  toutes  choses  de  peu  d’intérêt 
en  elles-mêmes  et  se  rattachant  par  des  liens  trop  lâches  au  sujet  en  question. 

En  somme,  cette  conférence  a  été  médiocre  comme  fond  et  comme  forme,  et  nous  avouons 
avoir  éprouvé  une  véritable  déception.  Si  l’on  nous  trouve  bien  exigeant  et  bien  difficile,  nous 
répondrons  que  la  faute  en  est  à  M.  Trélat.  On  demande  beaucoup  à  qui  peut  beaucoup,  et 
M.  Trélat  nous  avait  habitués  à  mieux  qu’il  ne  nous  a  donné  lundi  dernier.  Peut-être  faut-il 
mettre  cette  petite  défaillance  sur  le  compte  de  la  maladie.  L’orateur  paraissait  souffrant,  il 
n’était  ni  en  voix  ni  en  verve;  il  n’en  avait  pas  moins  conservé  cette  grande  facilité  d’élo¬ 
cution  dont  il  a  été  doué  par  la  nature,  et  qui  fait  souvent  illusion  sur  la  valeur  intrinsèque 
des  choses.  Disons,  en  historien  fidèle,  qu’une  phrase  sur  la  révolution  religieuse  accomplie 
par  Luther,  et  une  autre  sur  l’émancipation  de  la  pensée  humaine  par  Bacon  et  DescaiTes, 
ont  suscité  ces  applaudissements  un  peubanalsque  la  jeunesse  libérale  et  généreuse  accorde 
toujours  à  toute  phrase  où  se  trouvent  plus  ou  moins  habilement  enchâssés  les  mots  de 
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inférieurs;  ils  sont  parfois  tourmentés  par  un  sentiment  de  constriction  pénible  qui, 
en  outre,  étreint,  comme  le  ferait  une  ceinture,  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’ab¬ 
domen.  Dans  les  membres,  on  ne  saurait  localiser  ces  douleurs  sur  le  trajet  d’un  ou 
de  plusieurs  des  troncs  nerveux  principaux;  il  semble  qu’elles  occupent  tous  les 
rameaux  nerveux  à  la  fois.  Vives,  surtout  la  nuit,  elles  ont  habituellement  le  carac¬ 
tère  lancinant  ou  même  fulgurant;  parfois  elles  s’accompagnent  d’une  sensation 
d’ailleurs  purement  subjective  de  chaud  ou  de  froid  ;  toujours  il  s’y  joint  des  four¬ 
millements  qui  occupent  surtout  les  extrémités  ;  ces  douleurs  persistent  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  continue,  mais  elles  s’exaspèrent,  toutefois,  par  moments,  et  pro¬ 
duisent  ainsi  des  accès  plus  ou  moins  violents  pendant  lesquels  les  malades  sont 
privés  de  sommeil,  ou  même,  dans  les  cas  d’une  grande  intensité,  poussent  des  cris 
déchirants.  —  D’ailleurs,  point  d’analgésie  ou  d’anesthésie;  au  contraire,  les 
moindres  pincements,  voire  même  les  moindres  attouchements,  sont  très-nettement 
perçus,  et,  de  plus,  ils  sont  l’occasion  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  principale¬ 
ment  pendant  la  durée  des  accès.  On  n’observe  aucun  désordre  appréciable  de  la 
conscience  musculaire.  —  Certains  troubles  de  la  motilité  vont  de  pair  avec  ces 
symptômes  d’hyperesthésie  :  la  marche  est  difficile,  en  partie  sans  doute  en  raison 
des  douleurs  des  membres,  mais  surtout  à  cause  de  l’affaiblissement  musculaire; 
d’ailleurs,  à  un  (îegré  plus  avancé,  cet  affaiblissement  est  tel,  que  les  malades  ne 
peuvent  plus  marcher  sans  l’aide  d’un  bras  ou  d’une  béquille;  on  les  voit,  lorsqu’ils 
s’efforcent  de  faire  quelques  pas,  détacher  péniblement  leurs  pieds  du  sol;  il  semble 
que  ceux-ci  soient  devenus  plus  pesants.  Plus  tard  encore  l’atrophie  musculaire  se 
met  de  la  partie;  les  membres  inférieurs  s’amaigrissent  en  même  temps  qu’ils  s’affai¬ 
blissent  encore,  et  un  jour,  enfin,  la  marche  et  la  station  même  sont  devenus  tout  à 
fait  impossibles.  Nous  n’avons  pas,  jusqu’ici,  observé,  soit  la  paralysie  des  sphincters, 
soit  les  altérations  du  produit  de  la  sécrétion  urinaire,  soit  encore  la  rapide  formation 
d’eschares  au  sacrum  qu’on  rencontre  dans  certaines  paraplégies,  qui  se  rapprochent 
cependant,  par  plus  d’un  trait,  de  celle  qui  nous  occupe.  Il  m’a  paru  que,  dans  les 
cas  où  les  douleurs  se  sont  montrées  très-vives  et  très- persistantes,  la  vie  des  ma¬ 
lades  a  été,  par  cela  même,  très-notablement  abrégée. 

Les  symptômes  de  paraplégie  douloureuse  ont  été  notés  par  moi  dans  6  cas  sur 
35  cas  de  cancer  du  sein  admis  à  la  Salpêtrière,  dans  la  division  des  incurables,  pen- 


révolution  et  de  liberté.  Il  suffit  de  toucher  cette  corde  pour  faire  lever  et  battre  les  mains. 
Nul  plus  que  nous  ne  respecte  et  n’aime  le  mobile  de  ce  généreux  enthousiasme,  nous  n’en 
critiquons  que  les  effets  et  les  conséquences  parfois  un  peu  banales. 

Nous  allons  essayer  de  donner  à  nos  lecteurs,  par  une  analyse  aussi  détaillée  et  aussi 
exacte  que  possible,  une  idée  à  peu  près  complète  de  la  dissertation  de  M.  Trélat. 

Après  avoir  exposé  le  grand  rôle  de  Guy  de  Chauliac  et  de  son  œuvre  qui  domine  le 
XIV'  siècle  et  rappelé  les  éternelles  rivalités  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens-barbiers, 
l’orateur  montre  la  chirurgie  réfugiée  tout  entière  dans  quelques  villes  italiennes  où  des 
seigneurs  et  des  princes  protecteurs  éclairés  des  lettres,  des  sciences  et  des  arts,  lui  ont 
ouvert  un  asile.  Dans  les  Universités  créées  par  eux  se  forment  des  chirurgiens  célèbres  à 
divers  titres  :  Gattinara,  l’inventeur  de  la  seringue  ;  Benvenuto,  qui  mourut  laissant  à  son 
frère  le  soin  de  publier  un  immense  recueil  d’observations  avec  autopsies,  chose  rare  à  cette 
époque,  colligées  avec  la  plus  grande  intelligence  par  Benvenuto.  Nous  ne  comprenons  pas 
pourquoi  M.  Trélat  considère  comnae  une  bonne  fortune  pour  Benvenuto  d’être  mort  avant 
d’avoir  pu  mettre  la  dernière  main  à  son  œuvre  et  avant  de  l’avoir  publiée  lui-même. 
Singulière  bonne  fortune,  en  vérité  ! 

M.  Trélat  cite  encore  Jean  de  Vigo,  appelé  à  Rome  par  le  pape  Jules  II,  et  si  célèbre  par 
le  fameux  emplâtre  qui  porte  son  nom.  Vigo  avait  écrit  et  publié  en  1520  un  livre  volumineux 
intitulé:  Pratique  copieuse  de  ta  chirurgie,  ouvrage  dans  lequel  était  contenue  toute  la  chi¬ 
rurgie  du  temps,  et  qui  renfermait  en  outre  un  Traité  des  armes  a  feu,  une  nouveauté  à  cette 
époque  où  l’usage  des  armes  à  feu  et  de  l’artillerie  sur  les  champs  de  bataille  commençait 
à  se  répandre  et  à  se  généraliser. 

Jean  de  Vigo  avait  pour  rival  de  gloire  Béranger  de  Carpi,  professeur  à  l’Université  de 


L’UNION  MÉDICALE. 


197 


dant  les  trois  dernières  années  :  à  en  juger  par  là,- cet  accident  ne  serait  pas  rare.  Il  se 
manifeste  d’ailleurs  aux  époques  les  plus  variées  du  cours  de  l’affection  cancéreuse 
primitive;  tantôt  quelques  mois  tout  au  plus  après  le  début  apparent,  tantôt,  au 
contraire,  au  bout  de  plusieurs  années  seulement.  D’après  ce  que  j’ai  vu,  c’est  plus 
particulièrement,  mais  non  exclusivement  toutefois,  aux  diverses  formes  du  cancer 
dur  qu’il  se  rattache  :  on  l’observe  tout  aussi  bien  dans  les  cas  où  une  opération  a  été 
pratiquée  que  dans  ceux  où  la  maladie  a  été  abandonnée  à  elle-même. 

Trois  fois  il  a  été  permis  de  rechercher  la  raison  anatomique  des  symptômes  obser¬ 
vés  pendant  la  vie,  et  voici  l’indication  sommaire  des  résultats  obtenus  :  Dans  tous  les 
cas,  l’altération  cancéreuse  du  corps  des  vertèbres  lombaires  était  des  plus  prononcées. 
Deux  fois  c’étaient  des  tumeurs  multiples  arrondies,  parfaitement  circonscrites,  du 
volume  d’une  noisette  pour  la  plupart,  ou  même  plus  grosses  encore,  faciles  à  énu- 
cléer,  et  développées  au  sein  de  la  substance  spongieuse  qui  se  montrait  partout 
ramollie  et  friable.  En  quelques  points  la  mince  lamelle  de  tissu  compact,  qui  limite 
de  toutes  parts  le  corps  des  vertèbres,  avait  été  détruite  du  côté  de  la  cavité  rachi¬ 
dienne,  de  telle  sorte  que  plusieurs  tumeurs  avaient  fait  issue  dans  cette  cavité  où 
elles  s’étaient  développées,  comprimant  d’avant  en  arrière  la  dure-mère.  Dans  le 
troisième  cas,  les  éléments  cancéreux  ne  constituaient  plus  par  leur  réunion  des 
tumeurs  circonscrites;  ils  étaient  comme  infiltrés  dans  les  cellules  agrandies  du  tissu 
spongieux,  et  conséquemment  un  examen  microscopique  attentif  permettait  seul  de 
déterminer  le  véritable  caractère  de  l’altération.  Celle-ci  portait  presque  exclusive¬ 
ment  sur  les  quatre  dernières  vertèbres  lombaires.  Leur  tissu  était  ramolli,  à  tel 
point  qu’on  pouvait,  saps  effort,  les  diviser  à  l’aide  du  couteau  en  minces  lamelles; 
l’une  de  ces  vertèbres  (la  troisième)  était  aplatie,  comme  écrasée,  et  ne  mesurait  guère 
plus  d’un  centimètre  dans  son  diamètre  vertical.  Par  suite,  la  colonne  lombaire 
s’était  incurvée,  de  manière  à  rétrécir  le  canal  rachidien  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur;  la  dure-mère  avait  été  refoulée  dans  le  même  sens,  et  les  tissus  nerveux,  qui 
constituent  la  queue  de  cheval,  se  trouvaient  comprimés  et  tiraillés.  C’est  évidem¬ 
ment  à  la  compression  et  à  l’irritation  des  racines  spinales  lombaires  que  doivent  être 
rattachés  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  la  forme  de  paraplégie  dont  il  s’agit  n’est  pas 
tout  à  fait  rare,  il  n’est  guère  possible  qu’elle  soit  restée  jusqu’ici  complètement 


Bologne,  analoraiste  et  chirurgien  remarquable,  qui  publia  un  livre  intitulé  :  Isagoga  anato- 
mica,  plus  un  Traité  des  fractures  de  la  tête,  qui  a  fait  sa  réputation.  Béranger  de  Carpi  se 
raille  des  emplâtres  de  Jean  de  Vigo. 

Si,  passant  d’Italie  en  Allemagne,  nous  nous  transportons  sur  les  bords  du  Rhin,  destinés 
plus  tard  à  devenir  français,  nous  trouvons,  à  Strasbourg,  une  École  de  chirurgie  de  laquelle 
sortent  quelques  noms  remarquables  :  Hans  de  Tockemburg ,  célèbre  pour  avoir  guéri 
Mathias  Corvin  d’une  blessure  réputée  incurable;  Brunswick,  et  Hans  de  Gerdoi’f  qui  formula 
quelques  préceptes  relatifs  aux  amputations  à  lambeaux  et  qui  inventa  un  tire-fond  pour 
l’extraction  des  balles. 

A  ce  moment  apparaît  sur  la  scène  un  homme  étrange,  destiné  à  révolutionner  la  science. 
Cet  homme  s’appelle:  Philippe  —  Auréole  —  Théophraste  —  Paracelse  —  de  Bombast,  ou, 
plus  simplement,  Paracelse.  Il  était  né  à  la  fin  du  xv'  siècle,  avait  d’abord  étudié  la  méde¬ 
cine,  l’avait  abandonnée  ensuite  pour  se  livrer,  avec  l’emportement  de  sa  nature,  à  l’élude 
des  sciences  occultes.  Il  avait  passé-  sa  jeunesse  à  voyager,  avait  visité  l’Espagne,  l’Italie, 
l’Allemagne  jusqu’aux  confins  de  la  Pologne,  puis,  de  retour  à  Zurich,  sa  patrie,  il  était 
devenu  professeur  à  l’Oniversité  de  Bâle  où  il  enseigna  avec  un  grand  éclat  la  chirurgie  et 
la  botanique.  Là,  ayant  eu  maille  à  partir  avec  les  magistrats  et  les  moines,  il  est  forcé,  au 
bout  de  trois  ans,  de  quitter  Bâle  en  fugitif.  Dès  lors  il  ne  cesse  de  mener  une  vie  errante  et 
vagabonde,  qu’il  vient  terminer,  enfin,  à  Salzburg  où  il  meurt  laissant  la  ville  héritière  de 
tous  ses  biens,  savoir,  quelques  pièces  d’argent  et  six  volumes.  Paracelse  avait  fait  de  nom¬ 
breuses  publications,  parmi  lesquelles  une  petite  chirurgie  et  un  traité  de  la  syphilis. 

Ce  dernier  ouvrage  faisait  pendant  à  un  écrit  publié  sur  le  même  sujet  par  un  personnage 
qui  joua  un  rôle  considérable  dans  les  troubles  religieux  et  politiques  de  l’Allemagne,  Ulrich 
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inaperçue.  Je  puis  dire,  dès  à  présent,  que  M.  le  professeur  Trousseau  Ta  quelquefois 
rencontrée,  et  je  tiens  de  bonne  source  que  MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Nélaton 
ont,  de  leur  côté,  observé  plusieurs  cas  qui  se  rapportent  évidemment  à  cet  ordre  de 
faits. 

IL  On  connaît  de  longue  date  les  oblitérations  fibrineuses  des  veines  qui  se  présen¬ 
tent  si  communément  dans  les  périodes  avancées  des  affections  cancéreuses  en  géné¬ 
ral,  .,et,  plus  particulièrement,  dans  les  cas  de  carcinome  utérin.  On  s’accorde  à 
reconnaître  aujourd’hui  que  ces  oblitérations  fibrineuses  reconnaissent  pour  cause 
principale,  une  modification  particulière  de  la  fibrine  du  sang,  désignée  par  Vogel 
sous  le  nom  ^inopexie.  J’ai  recueilli,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  nombre 
d’observations  qui  me  paraissent  propres  à  établir  que,  dans  ces  mêmes  circon¬ 
stances,  et  vraisemblablement  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  la  thrombosé 
artérielle  peut  se  produire  tout  aussi  bien  que  la. thrombose  veineuse;  celle-là,  à  la 
vérité,  bien  plus  rarement  que,  cellefci. 

Chez  quatre  femmes. atteintes  de  cancer  utérin,  l’oblitération  absolue  de  Tune  des 
artères,  syl viennes  par  un  caillot  fibrineux  a  produit  le  ramollissement  des  parties 
correspondantes  du  cerveau.  C’était  un  ramollissement  blanc  occupant  les  parties  des 
lobes  antérieur  et  moyen  qui  attiennent.à  la  scissure  de  Sylvius.  Les  tubes  nerveux, 
réduits  en  parcelles  ténues,  étaient  là  variqueux;  les  cellules  nerveuses  ne, présen¬ 
taient  pas  d’altération  appréciable.  A  ces  éléments  se  trouvaient  mêlés,  des  corps 
granuleux,  en  assez  grand  nombre.  Le  thrombus  était  dense,  décoloré,,  formé, de  cou¬ 
ches  fibrineuses  stratifiées.  Il  se  prolongeait  dans  les  ramifications,  principales. d,e 
l’artère;  au  delà  et  en  deçà,  la  lumière  des  vaisseaux  était  libre.  Les  tuniques  vas¬ 
culaires  ne  présentaient  d’ailleurs  aucune  trace  de  dégénération,  athéromateuse, 
aucune  altération  qu’on  puisse  rapporter  à  la  préexistence  d’une  artérite.  Le  début 
s’était  d’ailleurs  opéré  brusquement,  sans  prodromes.  Il  y  avait  eu  tout  à  coup  hémi¬ 
plégie  complète,  absolue,  avec  flaccidité  des  membres  et  persistance  des  mouvements 
réflexes;  la  face  était  déviée.  Jusqu’à  l’époque  de  la  mort,  qui  avait  eu  lieu  deux  ou 
trois  jours  seulement  après  le  début,  les  malades  étaient  restées  dans  l’état  comateux. 

Encore  chez  un  sujet  atteint  de  cancer  utérin,  l’oblitération  de  Tune  des  artères 
fémorales  par  un  thrombus  a  produit  une  paralysie  subite  et  complète  des  mouve- 


de  Hutten.  C’était  un  pauvre  diable  d’étudiant,  courant  le  monde,  la  rapière  au  côté,  vivant 
d’aumônes,  quoique  gentilhomme.  On  l’avait  surnommé  VéveiUeur,  pour  avoir  écrit  sous  le 
titre  de  :  Lettres  des  hommes  obscurs,  un  sanglant  pamphlet  contre  l’obscurantisme  monacal 
de  l’époque.  Il  était  allé  à  Rome,  où  il  avait  contracté  la  syphilis  dont  il  avait  eu  la  chance 
de  guérir.  Il  publia  la  relation  de  sa  maladie,  et  cette  publication  eut  successivement  sept  à 
huit  éditions  rapidement  épuisées.  Il  est  probable  que  la  brochure  d’Ulrich  de  Hutten  servit 
à  Paracelse  pour  son  Traité  de  la  syphilis. 

Paracelse  a  fait  dans  la  science  une  grande  chose  :  c’est  lui  qui,  lei  premier,  au  nom  de  Tin- 
dépendance  de  la  raison  humaine,  a  levé  l’étendard  de  la  révolte  contre  l’autorité  omnipo¬ 
tente  des  maîtres.  Il  le  fit  avec  toute  la  fougue  de  son  caractère  violent  et  emporté.  Il  débu¬ 
tait  d^ns  son  enseignement  à  TUniversilé  de  Bàle  par  brûler  publiquement  les  œuvres  d’Aris¬ 
tote  et  de  Galien.  Dans  ses  livres,  il  en  appelle  incessamment  à  l’expérience  contre  les  erreurs 
consacrées  par  Tanlorité  des  maîtres.  Suivant  lui,  il  n’y  a  que  l’expérience  qui  puisse  donner 
d’utiles  enseignements.  C’est  ainsi  que  Paracelse,  plus  d’.un  siècle  avant  Descartes  et  Bacon, 
proclamait  le  principe  de  l’indépendance  de  la  raison  humaine,  formulé  plus  tard  avec  tant 
d’éclat  dans  les  écrits  de  ces  deux  grands  philosophes. 

Paracelse  eut  une  grande  influence  sur  tes  hommes  de  son  temps  et  des  siècles  qui  sui¬ 
virent.  On  disputa  longtemps  à  son  sujet  et  avec  une  extrême  violence  dans  les  Écoles  et 
les  Universités,  les  uns  prenant  le  parti  de  Paracelse  contre  les  anciens,  les  autres  prenant 
le  parti  des-  anciens  contre  Paracelse. 

A  la  même  époque  vivait  à  Bâle  un  homme  d’une  réputation  moins  brillante  mais  plus 
solide  que  celle  de  Paracelse;  il  s’appelait  Conrad  Gessner,  et  était  né  à  Zurich,  de  parents 
pauvres.  Dévoré  de  la  soif  de  savoir,  pour  subvenir  aux  frais  de  ses  études  il  se  fit  dômes- 


L’UNION  MÉDICALE. 


ments,  ainsi  qu’une  anesthésie  cutanée  à  peu  près  absolue  du  membre  correspon¬ 
dant.  Les  battements  artériels  étaient  tout  à  fait  supprimés.  Le  membre  était  froid  et 
couvert  çà  et  là  de  taches  livides.  La  mort  survint  avant  que  le  sphacèle  se  fût 
déclaré.  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents,  les  veines  principales  des  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  oblitérées  par  des  caillots  décolorés,  et  évidemment  de  date 
ancienne. 

Je  rapporterai  également  à  la  thrombose  artérielle  deux  cas  de  gangrène  sèche  de 
plusieurs  doigts  de  la  main,  observés,  le  premier,  chez  une  femme  atteinte  de  cancer 
gastrique;  le  second,  chez  une  autre  femme  qui  présentait  un  vaste  cancer  du  sein, 
en  cuirasse.  L’autopsie  a  fait  reconnaître ,  dans  ces  deux  cas,  l’existence  d’un  throm¬ 
bus  qui  occupait  l’extrémité  inférieure  de  l’une  des  artères  humérales  et  se  prolon¬ 
geait  à  une  certaine  distance,  dans  la  cavité  des  artères  cubitale  et  radiale  correspon¬ 
dantes. 

•  Les  cavités  du  cœur  gauche,  les  veines  pulmonaires,  l’aorte,  ont  été  explorées  avec 
soin  chez  tous  les  sujets  dont  il  vient  d’être  question  ;  il  n’y  existait  aucune  trace  de 
concrétions  fibrineuses  ayant  pu  donner  lieu  à  une  embolie.  D’un  autre  côté,  les 
tuniques  des  artères  oblitérées  par  les  caillots  étaient  tout  à  fait  saines.  Pour  expli¬ 
quer  la  production  de  la  thrombose  dans  tous  ces  cas,  il  ne  reste  plus  guère,  par  con¬ 
séquent,  qu’à  invoquer  l’influence  d’uné  altération  particulière  du  sang  analogue  à 
celle  qui,  lorsqu’il  s’agit  du  sang  veineux ,  permet  de  comprendre  l’existence  si  fré¬ 
quente  des  concrétions  Sanguines  veineuses,  chez  les  sujets  affaiblis  par  une  maladie 
de  longue  durée. 
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tique.  Il  étudia  à  Strasbourg,  à  Paris,  à  Montpellier,  puis  vint  se  faire  recevoir  docteur  à 
Bâle,  où  il  fixa  sa  résidence.  Il  ne  se  livra  ni  à  la  pratique  ni  à  l’enseignement.  Mais,  pendant 
sa  courte  existence,  il  écrivit  sur  toutes  les  parties  de  l’histoire  naturelle,  depuis  les  fossiles 
jusqu’aux  phénomènes  célestes,  et  il  traduisit  eh  latin  toute  la  collection  des  chirurgiens 
anciens  et  modernes  les  plus  célèbres.  Il  écrivit  aussi  sur  les  remèdes  secrets,  c’est-à-dire 
nouveaux,  dont  il  encouragea  l’usage  et  l’introduction  dans  la  pratique  médicale. 

A  ce  moment  la  ville  de  Bâle  offrait  un  spectacle  remarquable;  elle  était  devenue  un 
centre  intellectuel  qui  jetait  sur  le  monde  un  merveilleux  rayonnement.  Ses  savants  impri¬ 
meurs  rivalisaient  avec  ceux  de  Paris  pour  donner  les  plus  belles  êt  les  plus  pures  éditions 
des  auteurs  anciens.  C’était  là  que  le  prudent  Érasme,  redoutant  les  persécutions  dont  furent 
victimes  Doiet,  Berquin,  Ramus  et  tant  d’autres  savants  illustres  sacrifiés  au  fanatisme 
religieux,  était  venu  se  réfugier  comme  dans  un  asile  ouvert  à  l’indépendance  et  à  la  liberté 
de  la  pensée  humaine.  Là  vivait  aussi,  le  grand  peintre  Holbein,  parmi  d’autres  personnages 
illustres  dans  les  lettres,  tes  sciences  et  les  arts,  qui  trouvaient  dans  cette  ville  récemment 
détachée  de  l’Empire  germanique  et  devenue  une  ville  suisse,  plus  de  tranquillité,  de  tolé¬ 
rance,  de  liberté,  de  respect  pour  l’indépendance  de  la  pensée  et  de  la  personnalité  humaines 
qu’en  aucun  autre  coin  de  la  terre.  Bâle  avait  arraché  à  Strasbourg  le  sceptre  de  la  chirurgie. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D' A.  Tartivel. 

LA  DÉCORATION  DU  BLOBULE.  —  On  annonce  d’Espagne  que  la  reine  vient  d’accorder  la 
croix  de  Charles  III  aux  auteurs  français  de  l''A7inuaire  homœopaihîque  et  au  pharmacien 
homœopathe  Montino  de  Porto,  comme  elle  l’a  déjà  fait  pour  tous  les  hoinœopathes  espa¬ 
gnols  et  du  monde  entier.  —  * 
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LA  CLEF  DE  LA  SCIENCE,  par  M.  le  docteur  E.-C.  Brewer.  Troisième édilion,  revue  et  cor¬ 
rigée  par  M.  l’abbé  Moigno.  Paris,  1860,  J.  Renouard,  in-12  Jésus  de  5ZiO  pages. 

III 

Les  deux  derniers  auteurs  dont  j’ai  signalé  les  ouvrages  dans  mes  précédents  articles, 
tout  en  se  proposant  le  même  résultat,  qui  est  la  vulgarisation  et  le  point  de  la  science,  n’ont 
pas  suivi  la  même  voie,  ni  employé  les  mêmes  moyens  pour  y  arriver. 

M.  Sanson  est,  sur  toutes  choses,  un  esprit  critique  ;  il  s’est  principalement  attaché  à 
déblayer  le  terrain  de  la  construction  scientifique,  et  les  sujets  les  plus  discutés  sont  pour 
lui  les  sujets  de  prédilection. 

M.  Figuier  procède  volontiers  à  la  manière  des  naturalistes  :  il  enregistre,  il  décrit  et  il 
classe.  Ce  qu’il  cherche,  avant  tout,  c’est  de  présenter  le  tableau,  complet  de  tout  ce  qui 
s’est  produit  dans  le  champ  de  la  science,  il  s’attache  rarement,  trop  rarement,  selon  moi, 
aux  discussions.  Son  affaire  est  d’exposer  les  travaux  qui  ont  pris  naissance  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler  ;  il  laisse  au  lecteur  le  soin  de  choisir  et  le  mérite  de  prendre  parti. 

M.  P. -P.  Dehérain,  plus  confiant  que  M.  Sanson  en  la  virtualité  propre  de  la  science,' 
néglige  ce  qui  lui  fait  obstacle,  laisse  de  côté  ce  qui,  jusqu’à  présent,  l’obscurcit,. et,  sans 
perdre  de  temps  à  de  vaines  récriminations,  s’efforce  simplement  de  la  montrer  dans  sa 
splendeur  sereine.  Contre  les  ténèbres,  la  lumière  est  l’argument  vainqueur. 

Moins  préoccupé  que  M.  Figuier  du  désir  de  tout  dire,  il  dit  mieux  et  plus  complètement 
les  choses  qui  lui  paraissent  importantes  et  qu’il  a  choisies,  avec  discernement,  comme  mar¬ 
quant  les  progrès  accomplis,  ou  comme  exigeant  des  recherches  ultérieures. 

Afin  de  les  dire  mieux  encore,  il  n’a  voulu  en  dire  que  quelques-unes,  parmi  les  choisies, 
et  pour  les  autres,  il  a  fait  appel  à  des  collaborateurs  spéciaux.  C’est,  à  la  fois,  modeste  et 
habile.  Quelque  savant  que  l’on  soit,  en  effet,  il  n’est  pas  possible  de  l’être  assez  pour  em¬ 
brasser  la  science  tout  entière.  On  disait  de  Jean  Reynaud  qu’il  était  spécial  en  tout.  Nous 
doutons  qu’il  l’eût  été  au  point  de  pouvoir  faire  parfaitement  un  annuaire  scientifique  à 
lui  seul  ;  c’est-à-dire  de  parler  pertinemment  des  applications  variées  et  détaillées  à  l’infini 
de  la  science.  Dans  tous  les  cas,  Jean  Reynaud  est  mort,  par  malheur,  et  n’a  pas  été  rem¬ 
placé,  que  je  sache. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  oe  qui  précède  que  la  tâche  que  s’est  réservée  M.  Dehérain 
n’est  pas:  considérable.  On  va  voir,  par  l’exposé  suivant  des  matières  contenues  dans  le 
volume,  combien  on  se  tromperait  en  jugeant  ainsi.  Le  chapitre  intitulé  :  Physique  est 
consacré  à  l’étude  de  la  chaleur  solaire  et  des  forces  terrestres,  et  il  est  tout  entier  de  la 
plume  de  M.  Dehérain. 

Au  chapitre  «  Astronomie,  »  confié  à  M.  Guillemin,  auteur  du  beau  livre  :  Le  Ciel,  M.  De¬ 
hérain  a  ajouté  quelques  pages  sur  le  singulier  aérolithe  du  15  mai  186A. 

Sous  la  rubrique  «  Chimie,  »  M.  Dehérain  a  résumé  les  leçons  de  M.  H.  Deville  sur  les 
hautes  températures;  les  expériences  de  M.  Th;  Graham  sur  les  mouvements  moléculaires 
des  gaz,  et  les  travaux  de  MM.  J.,  Janssen  et  Houzeau  sur  l’analyse  spectrale  appliquée  à 
l’étude  de  l’atmosphère,  et  sur  la  variabilité  des  propriétés  de  l’air  que  nous  respirons. 

La  Physiologie  du  globe  comprend  trois  bons  articles  :  1°  Les  systèmes  de  montagnes,  — 
le  réseau  pentagonal  de  M.  Élie  de  Beaumont,  par  M.  A.  Reilop  ;  —  2°  les  hautes  régions  de 
l’atmosphère,  par  M.  Zurcher  ;  —  3“  les  profondeurs  de  l’Océan,  par  M.  Margollé. 

En  physiologie,  M.  A.  Duméril  réclame,  à  propos  des  vivisections,  les  droits  de  la  science 
«  que  des  philosophes  anglais,  plus  tendres  qu’éclairés,  avaient  trop  méconnus.  »  —  M.  Vignes 
expose,  d’après  M.  Van  Beneden,  les  migrations  des  vers  parasites.  —  «  Nous  nous  sommes 
réservé,  dit  M.  Dehérain,  la  question  capitale  qui,  celte  année  (i86A),  a  eu  plus  de  retentis¬ 
sement,  a  soulevé  le  plus  de  discussions,  les  générations  spontanées . Nous  avons  essayé  de 

présenter  les  deux  opinions  sans  nous  prononcer  encore.  A  notre  avis,  pas  plus  aujourd’hui 
que  du  temps  de  Lucrèce,  pas  plus  qu’au  xviii'  siècle,  après  la  discussion  fameuse  de 
Needham  et  de  Spallanzani,  la  solution  n’est  encore  irrévocablement  établie  ;  elle  touche 
cependant  de  trop  près  à  celte  immense  inconnue,  l’origine  de  la  vie  sur  la  terre,  pour  ne 
pas  préoccuper  toujours  les  esprits  élevés,  et  ne  pas  mériter  un  examen  attentif  et  détaillé.  » 

En  mécanique,  les  travaux  exécutés  au  chemin  de  fer  qui  traverse  les  Pyrénées  ont  été 
étudiés  par  M.  Menu  de  Saint-Mesmin.  M.  Schwœblé  s’est  chargé  de  traiter  la  question  déli¬ 
cate  de  la  ventilation  des  théâtres  et  des  hôpitaux. 

M.  Fargues  de  Taschereau  et  M.  Saint-Edme  se  sont  partagé  le  chapitre  de  la  physique 


L’UNION  MÉDICALE. 


201 


appliquée.  Le  premier  a  tracé  l’histoire  du  grand  prix  de  l’électricité,  décerné  à  M.  Ruhm- 
korff;  le  second  a  traité  des  soleils  artificiels. 

Toute  la  chimie  appliquée  est  due  à  la  plume  de  M.  Dehérain,  qui  a  résumé  les  travaux 
récents  sur  les  poisons  végétaux. 

M.  Ernest  Morin,  sous  la  rubrique  «  Géographie,  »  a  raconté  l’odyssée  du  capitaine  Speke 
découvrant  les  sources  du  Nil. 

M.  ü.  Trélat  a  exposé,  non  sans  quelque  emportement,  l’état  actuel  de  la  science  sur  les 
fonctions  du  périoste  et  sur  les  applications  chirurgicales  qui  peuvent  en  résulter. 

Les  deux  derniers  chapitres  du  livre  (la  Médecine  et  la  Zootechnie)  ont  été  écrits  par 
M.  Dehérain.  L’un  est  consacré  aux  travaux  de  M.  Marey,  sur  la  circulation  du  sang;  — 
l’autre  aiix  recherches  de  M.  Baudement  sur  la  race  des  bœufs  de  Durham.  Ce  dernier 
article  est  accompagné  d’une  courte  notice  nécrologique  surM.  Baudement,  mort  professeur 
de  zoologie  aux  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  et  qui  fut  le  maître  et  l’ami  de 
M.  Dehérain. 

Déjà,  l’année  dernière,  en  terminant  le  troisième  volume  de  V Annuaire  scientifique, 
M.  Dehérain  déplorait  la  mort  de  son  ami  d’enfance,  M.  Émile  Lamé,  enlevé  si  prématuré¬ 
ment  et  si  malheureusement  à  la  philosophie  et  à  la  science.  Pour  ma  part,  je  me  suis 
associé  de  tout  cœur  à  ces  regrets,  bien  que  je  n’eusse  i»as  eu  l’honneur  de  connaître 
M.  Ém.  Lamé.  Mais  je  suis  un  de  ceux  qui,  en  lisant  (dans  le  Magasin  de  librairie  du 
25  avril  1860)  le  remarquable  article  intitulé  :  Du  rôle  des  sciences  a  notre  époque,  avaient 
salué  l’avénement  d’un  grand  esprit.  Je  ne  sais  s’il  a  beaucoup  écrit,  ne  connaissant  de  lui 
que  cet  article  et  ses  éludes  sur  Julien  ;  mais  si  la  piété  de  ses  amis  était  assez  bien  inspirée 
pour  rassembler  en  une  édition  posthume  ses  œuvres  complètes,  je  les  prie  de  m’inscrire  en 
tête  de  la  liste  des  souscripteurs. 

:  J’ai  montré,  par  l’importance  et  la  variété  des  sujets  qu’a  retenus  M.  Dehérain,  qu’il  eût 
été,  autant  et  plus  que  beaucoup  d’autres,  en  mesure  de  signer  seul  son  Annuaire  scienti¬ 
fique.  Il  faut  donc  lui  savoir  gré,  sans  réserves,  d’avoir  confié  une  partie  de  la  besogne  à  des 
collaborateurs.  C’est  un  sacrifice  qui  lui  a  été  commandé  par  le  désir  de  donner  une  égale 
valeur  aux  différentes  parties  de  son  œuvre,  par  le  respect  même  de  la  science  et  du 
public. 

Je  ne  puis,  on  le  comprend,  entrer  dans  l’appréciation  de  chacun  des  articles  ;  la  nature 
de  ces  comptes  rendus  me  prescrit  de  m’en  tenir  aux  généralités.  Le  ton  de  M.  Dehérain  est 
grave;  sa  manière,  impersonnelle.  Il  expose  avec  calme,  avec  conscience;  il  s’efface  le  plus 
qu’il  peut,  et  ne  professe  qu’à  son  corps  défendant.  J’en  sais  qui  professent  trop,  qui  pro¬ 
fessent  toujours.  Il  y  a  là  un  double  danger  :  de  passer  pour  un  pédant  aux  yeux  des  igno¬ 
rants,  et  pour  un  sot  aux  yeux  des  autres.  M.  Dehérain  a  su  se  garder  de  ce  travers  en 
homme  de  goût.  On  doit  l’en  féliciter  et  l’en  remercier. 

L'Annuaire  scientifique  est  édité  par  M.  Charpentier,  c’est  dire  que  la  typographie  en  est 
irréprochable;  que,  grâce  aux  proportions  sévèrement  calculées  de  la  justification  et  des 
marges,  le  volume,  d’un  format  commode,  contient  autant  de  matière  qu’un  grand  in-S"  ;  et 
que,  enfin,  il  a  cet  aspect  tout  à  la  fois  élégant  et  sérieux  qui  font  des  éditions  Charpentier 
un  type  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  été  égalé. 

(La  suite  prochainement.)  D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat,  vice-président. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret,  en  date  du  15 
avril  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Bergeron  dans  la  section 
d’hygiène,  en  remplacement  M.  Villermé,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bergeron  prend  séance. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Martin  Ddclaux,  de  Villefranche. 
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2"  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1864,  dans  le  départe¬ 
ment  du  Lot.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  MM.  les  docteurs  Albert  et  Gustave  Dufour,  qui  font  part  à  l’Académie 
de  la  mort  de  M.  Léon  Dufour,  leur  père,  associé  national  à  Saint-Sever  (Landes). 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Scelles,  de  Montdésert,  sur  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
diabète  sucré  par  la  respiration  de  l’air  ozonisé.  (Com.  M.  Chatin.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Heyfelder  fils,  sur  l’épidémie  de  Saint-Pétersbourg. 
(Gom.  MM.  Mêlier,  Michel  Lévy  et  Bergeron.) 

M.  Tardieu  présente  ;  1“  au  nom  de  M.  te  docteur  Coustalé  de  Larroque,  une  brochure 
sur  les  eaux  de  Salies  de  Béarn  ;  —  2”  au  nom  de  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi,  une  bro¬ 
chure  sur  la  vaccine  et  la  vaccination,  et  une  autre  brochure  intitulée  :  Quelques  observa^ 
lions  de  chirurgie  usuelle  ; —  'à°  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Pénard,  le  quatrième  rap¬ 
port  annuel  des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Seine-et-Oise;  — 4°  au  nom 
de  M.  Rollet,  la  première  partie  du  Traité  des  maladies  vénériennes  ;  —  et  5°  au  nom  de 
M.  le  docteur  Giambatista  Garibaldi,  de  Gênes,  une  brochure  intitulée  :  Essai  sur  la  nou¬ 
velle  doctrine  de  M.  Tardieu  relative  aux  signes  de  la  mort  par  strangulation  et  suffocaiioni 

M.  Larrey  présente  une  brochure  sans  nom  d’auteur,  sur  les  secours  à  donner  aux  blessés 
sur  les  champs,  de  bataille,  publiée  par  le  Comité  central  français. 

M.  Blondlot,  de  Nancy,  correspondant,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  échantillons 
dè phosphore  noir,  substance  dont  l’existence  avait  été  signalée  par. Thénard,  et  contestée, 
depuis,  par  quelques  chimistes.  M.  Blondlot  indique  les  procédés  très-simples  à  l’aide  des¬ 
quels  il  sera  désormais  facile  d’obtenir  du  phosphore  noir  quand  on  le  voudra.  . 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation  du  langage  articulé.  — 

La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

.  M.  Trousseau  ;  Messieurs,  j’ai  abordé,  dans  la  dernière  séance  la  partie  la  plus  facile  de 
ma  tâche.  J’avais  à  exposer  les  faits;  mais  quand,  derrière  les  faits,  on  rencontre  la  briliante 
individualité  qui  nous.a  le  premier  fait  connaître  la  loi  qui  les  relie;  quand  on  s.e  trouve 
en  face  de,  doctrines  qu’il  faut  nécessairement  discuter,  l’hésitation  est  permise  et  la 
tâche  rendue  difficile.  Cependant,  je  suis,  dans  cette  question  dé  l’aphasie,  du  plus  souve¬ 
rain  désintéressement  :  j’ai,  dans  la  mesuré  dé  mes  forces,  contribué  à  vulgariser  ce  trouble 
corrélatif  du  langage  et  de  la  pensée;  mais  je  n’ai  pas  soulevé  le  premief.fe  point  de  doc¬ 
trine  de  la  localisation  cérébrale  de  la  faculté  du  langage,  si  faculté  du  langage  il  y  â.  En 
çonséquencé,  si  je  n’ai  pas  suffisamment  rentré  mes  ongles  sous  le  poil,  , et  si  parfois  on  sent 
autre  chose  que  le  Velours,  qu’on  sache  bien  que  je  le  fais  sans  penser  à  mal  et  sans  aucun 
amour-propre  d’autêur. 

La  question  historique  des  troubles  de  la  parole  a  été  admirablement  tracée  par  M.  Bouil- 
laud.  Certaine  personne  a  prétendu,  bien  injustement,  que  les  anciens  connaissaient  parfai¬ 
tement  cette  question  et  qu’ils  l’avaiant  traitée  sous  le  nom  Halalie.  Ce  que  j’en  peux  dire, 
c’est  que  Sauvages,  Cullen,  ont  écrit  les  plus  déplorables  choses  sur  l’alalie.  On  a  dit  encore 
que  J.-P.  Frank  avait  su  distinguer  l’aphonie  de  l’alalie;  la  vérité  est  que  Frank  consacre  un 
même  chapitre  à  ces  deux  choses  et  qu’il  les  met  constamment  sur  le  même  plan.  Qu’on 
relise,  comme  je  l’ai  fait,  Frank  dans  Frank  lui-même,  sans  se  contenter  d’une  lecture  par 
trop  superficielle,  et  l’on  verra  que  cet  auteur  a  confondu  l’alalie  avec  certains  troubles  de 
la  parole  dépendant  de  la  paralysie  de  la  langue  et  des  lèvres.  Ce  sont  là  de  monstrueuses 
erreurs  de  clinique  et  de  physiologie.  Vous  allez  pouvoir  en  juger  : 

'  «  Les  causes  générales  de  l’aphonie  et  de  l’alalie,  dit  J.-P,  Frank,  sont  :  1“  les  émotions  de 
l’âme  ;  2°  une  vive  douleur  ;  3°  Yabm  des  spiritueux  et  des  narcotiques  ;  4°  les  fièvres  asthé¬ 
niques  ;  5°  la  pubei'té]  6°  l'hystérie,  V hypochondrie,  la  mélancolie,  l'antipathie;  la  paralysie 
de  la  langue  ;  »  et  ici  se  trouvent  mentionnés  certains  cas  de  véritable  aphasie  où  J. -P.  Frank 
croit  évidemment,  sans  raison,  à  une  paralysie  de  la  langue.  Voici,  d’ailleurs,  le  texte  de  cet 
auteur  ; 

«  11  y  a  des  cas,  après  une  apoplexie  chez  des  hystériques,  où  la  paralysie  de  la  langue 
semble  rARTiELLE,  où  le  malade  ne  peut  prononcer  certains  mots  ou  certaines  lettres. 
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«  Une  femme  hémiplégique,  âgée  de  50  ans,  pouvait  bien  réciter  ses  prières  accoutumées, 
mais  ne  •prononçait  pas  un  -mot  de  plus, 

«  En  1768,  nous  avons  soigné  à  Bade  une  religieuse  hystérique  qui  ne  pouvait  articuler 
que  le  nom  de  Jésus.  » 

Ces  deux  cas  sont  des  observations  bien  nettes  d’aphasie;  cependant,  J.-P.  Frank  les 
donne  comme  des  exemples  d’alalle  par  paralysie  de  la  langue.  Et,  afin  qu’il  n’y  ait  pas  d’am^ 
biguïté  pour  le  lecteur,  il  a  soin  d’ajouter  que  «  la  paralysie  de  la  langue  semble  partielle, 
car  le  malade  ne  peut  prononcer  certains  mots  ou  certaines  lettres.  » 

Ainsi,  l’hémiplégique  qui  récitait  ses  prières  n’avait  pas  de  paralysie  de  la  langue  pour 
ses  patenôtres,  elfe  n’en  avait  que  pour  tout  autre  discours. 

La ,  religieuse  hystérique  faisait  correctement  mouvoir  sa  langue  pour  prononcer  le  mot 
«  Jésus;  »  mais  la  langue  était  paralytique  dès  qu’il  s’agissait  de  dire  autre  chose. 

Vit-on  jamais  pareil  oubli  dé  la  physiologie  la  plus  élémentaire?  Et  comprend-on  qu’on 
ait,  de  nos  jours,  voulu  prétendre  que  les  anciens,  et  surtout  les  écrivains  du  dernier  siècle, 
avaient  parfaitement.décrit  l’aphasie  sous  le  nom  d’alalie? 

M.  Bouillaud  n’a  pas  commis  çetté  erreur;  dès  ,1825,  il  établissait  que  les  lobules  anté¬ 
rieurs  du  cerveau  sont  les  organes  dé  la  formation  et  de  la  mémoire  des'mots,  et  des  prin- 
çipaux  signes  représentatifs  de  nos  idées.  U  établissait  aussi  que  ces  mêmes  parties  prési¬ 
daient  à  l’action  de?  muscles  destinés  à  l’articulation  des  sons  :  de  telle  sorte  qu’une  lésion 
des  lobules, antérieurs  du  cerveau  pouvait  faire  perdre  la  faculté  de  parler  ou  celle  de  faire 
mouvoir  les  muscles  phonateurs.  Mais,  cette  dernière  idée,  M.  Bouillaud  l’a  heureusement 
abandonnée  depuis. 

M.  Bouillaud  :  Mais  non  ;  je  tiens  à  cette  idée  plus  que  jamais. 

M.  Trousseau:  S’il  en  est  ainsi,  nous  verrons  à  discuter  plus  tard  cette  théorie. 
M.  Bouillaud  admet  donc  que  les  lobules  antérieurs  ne  sont  pas  seulement  les  organes 
législateurs  de  la  parole  et  de  la  pensée,  mais  encore  les  organes  distributeurs  du  mouve¬ 
ment.  Je  ne  croyais,  pour  ma  part,  qu’on  pût  confondre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  si 
différents.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Dax  père  signalait,  en  1836,  la  coïncidence  de  la  perte  de 
la  parole  avec  l’hémiplégie  à  droite,  et  il  localisait  la  faculté  du  langage  dans  l’hémisphère 
gauche  tout  entier.  Son  fils  alla  plus  loin,  et  il  circonscrivit  le  siège  dé  cette  faculté  dans  la 
partie  centrale  de  cet  hémisphère.  Vous  savez  que  M.  Broca,  d’abord  incrédule,  est  devenu 
ensuite  un  des  plus  fervents  sectateurs  de  cette  doctrine  de  la  localisation.  11  alla  même 
beaucoup  plus  loin  que  les  deux  Dax,  et  il  plaça  le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  C’était,  vous  l’avouerez, 
une  singulière  idée  que  celle  de  Dax  et  de  Broca.  Dans  un  organe  aussi  parfaitement  symé¬ 
trique  que  le  cerveau,  dire  qu’un  côté  sert  à  une  fonction  à  l’exclusion  de  l’autre  côté,  cela 
me  semble  étrangement  heurter  le  bon  sens  et  la  physiologie.  Mais,  si  singulière  que  puisse 
être  une  idée,  quand  des  faits  sont  là  pour  l’appuyer,  la  sagesse  veut  qu’on  accepte  les  faits 
et  l’idée.  Or,  les  faits  ne  démontrent  précisément  pas  l’exactitude  de  la  doctrine  de  la  loca¬ 
lisation  à  gauche. 

Je  sais  bien  que  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du  corps  sont  sujets  à  des  maladies  diffé¬ 
rentes,  et  qu’on  a  décrit  autrefois  dans  l’homme  un  homme  droit  et  un  homme  gauche.  A 
gauche,  par  exemple,  les  névralgies  sont  tellement  fréquentes,  à  l’exclusion  du  côté  droit, 
que,  dans  le  cours  de  trois  années,  ayant  pris  soin  de  noter  tous  les  cas  de  névralgie  inter¬ 
costale  de  mon  service  de  femmes,  à  rHôtel-Dieu,  je  n’en  ai  pas  observé  un  seul  à  droite. 
Le  pourquoi,  je  l’ignore.  Il  en  est  ainsi  du  rhumatisme,  qui  frappe  presque  exclusivement  le 
cœur  gauche,  ainsi  que  l’a  merveilleusement  démontré  M.  Bouillaud.  Ainsi  encore  dans 
l’hystérie,  presquè  toujours,  quand  la  paralysie  est  unilatérale,  c’est  à  gauchp  qu’on  l’ob¬ 
serve.  Il  y  a  donc  dans  la  science  de?  exemples  de  localisation  pathologiques  à  l’un  des  côtés 
du  corps,  absolument  incompréhensibles.  De  sorte  que,  si  les  assertions  de  Dax  étaient  con¬ 
stamment  d’accord  avec  les  faits,  il  faudrait  bien  les  accepter  sans  les  comprendre.  Mais  elles 
ne  le  sont  pas. 

Pour  M.  Broca,  l’aphasie  a  pour  condition  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  du 
lobe  frontal  gauche.  Eh  bien,  sur  32  faits  que  j’ai  recueillis,  et  qui  sont  connus  de  M.  Broca, 
14  sont  conformes  à  sa  doctrine  et  18  viennent  l’infirmer. 

Parmi  ces  derniers  se  trouve  le  fait  de  Marcou,  qui  étliit  aphasique  et  paralysé  'a  gauche. 
M.  Broca  vint  l’examiner  à  ma  prière;. il  convint  qup  c’était  bien  là  un  aphasique,  mais  il 
m’objecta  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  tout  à  la  fois  chez  Ipi  une  lésion  de  riiéraisphère  droit 
produisant  la  paralysie  à  gauche,  et  une  lésion  de  la  troisième  circonvoliUion  frontale  gau- 
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che  produisant  l’aphasie  sans  trouble  de  la  motilité  à  droite.  A  cette  objection,  je  n’avais 
rien  à  répondre,  d’autant  plus  que  la  femme  Ancelin,  dont  je  vous  ai  parlé,  et  qui  a  été 
mourir  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  présentait  simultanément,  à  gauche, 
une  grave  lésion  du  lobule  de  l’insula,  du  corps  strié  et  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale;  et,  à  droite,  une  lésion  assez  étendue  du  lobe  frontal,  bien  qu’il  n’y  ait  jamais  eu  aucun 
trouble  fonctionnel  du  côté  gauche  du  corps.  Le  fait  de  Marcou  ainsi  interprété  parM.  Broca 
restait  donc  un  fait  douteux.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  du  fait  suivant  que  m’a  communiqué 
M.  le  docteur  Peter. 

Une  femme  d’une  quarantaine  d’années,  entre  le  12  décembre  dernier  à  l’Hôtel-Dieu.  Elle 
est  paralysée  de  tout  le  côté  gauche,  et  sa  paralysie  date  de  deux  jours  seulement.  Depuis 
son  attaque,  qui  est  survenue  brusquement,  cette  femme  ne  dit  plus  (mais  elle  le  fait  d’une 
voix  distincte  et  sans  aucun  bredouillement)  que  les  mots  :  «  Oui,  parbleu  !»  —  «  Tiens  !  » 
—  «  Vous  comprenez.  » 

A  tout  propos  son  langage  se  borne  à  ces  paroles  qu’elle  profère  avec  animation.  Lui 
demande-t-on  si  elle  veut  manger,  elle  répond  aussitôt  :  «  Oui,  parbleu  !  »  —  Ce  qu’elle  veut 
manger  :  «Oui, parbleu!  »  —  Comment  elle  s’appelle  :  «Oui,  parbleu!  »  ou  bien  :  «Tiens!  » 
qu’elle  dit  d’une  façon  railleuse  et  comme  péremptoire.  Elle  semble ,  d’ailleurs,  très-con¬ 
vaincue  qu’elle  répond  très-pertinemment  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Et  souvent  elle 
ajoute,  lorsqu’on  insiste  pour  avoir  d’elle  une  réponse  plus  satisfaisante  :  «  Vous  compre¬ 
nez  !  »  comme  le  fait  une  personne  qui  croit  avoir  à  moitié  convaincu  son  auditeur.  Elle 
appelle  souvent  à  son  aide  le  langage  des  gestes  ;  mais  celui-ci  est  tout  aussi  limité  que  celui 
des  mots.  Il  consiste  à  montrer  rapidement  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite 
étendus,  les  deux  derniers  fléchis,  ainsi  que  le  fait  une  personne  qui  veut  indiquer  le  nombre 
trois.  Et  cela  encore  à  tout  propos  ou  plutôt  hors  de  propos.  Comme  lorsqu’on  lui  demande 
si  elle  veut  manger  ou  ce  qu’elle  veut  manger. 

Le  regard  semble  très-intelligent;  la  malade  suit  avec  une  certaine  attention  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle  ;  mais  celte  attention  se  fatigue  bientôt,  et  l’on  parvient  assez  difficile¬ 
ment  à  l’exciter  de  nouveau. 

Comme  c’est  là  un  type  d’aphasie,  on  pense  à  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  ;  —  comme  il  y  a  des  signes  non  douteux  d’affection  du  cœur  (bruit  de  souffie  rude 
au  premier  temps  et  à  la  pointe),  on  pense  à  une  embolie;  et  comme  l’artère  cérébrale 
moyenne  est  dans  le  voisinage  de  la  circonvolution  qu’on  suppose  lésée,  on  croit  à  une  em¬ 
bolie  de  cette  artère.  De  sorte  que,  d’induction  en  induction,  on  arrive  à  ce  diagnostic  final  : 
«  Ramollissement  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  droite,  par 
oblitération  embolique  de  l’artère  cérébrale  moyenne.  » 

Ce  diagnostic  acquiert  un  plus  haut  degré  de  probabilité  quand,  le  26  décembre,  la  malade 
se  plaint  de  la  jambe  droite,  et  que  bientôt  se  manifestent  les  signes  d’une  gangrène  par 
oblitération  de  l’artère  tibiale  postérieure. 

Quatre  jours  plus  tard,  la  malade  meurt,  sans  avoir  dit  autre  chose  que  les  mots  signalés 
plus  haut. 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’artère  sylvimne  droite  oblitérée,  dans  l’étendue  d’un  centi¬ 
mètre,  par  un  caillot  grisâtre,  de  date  évidemment  ancienne,  et  très-adhérent  à  la  paroi 
vasculaire. 

Au  nivéau  de  ce  point,  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  droite 
est  ramollie  au  plus  haut  degré.  Le  ramollissement,  blanc,  a  la  largeur  d’une  pièce  de 
5  francs,  et  il  s’étend  en  profondeur  jusqu’au  corps  strié.  Mais  la  perte  de  consistance  du 
cerveau  est  à  son  maximum,  comme  étendue  et  comme  intensité,  au  voisinage  de  l’oblitéra¬ 
tion  vasculaire,  c’est-à-dire  à  la  portion  de  la  troisième  circonvolution  qui  limite  la  scissure 
de  Sylvius,  où  le  ramollissement  a  évidemment  débuté. 

On  ne  trouve  pas  d’autre  lésion  cérébrale,  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  est 
intacte.  Il  n’y  a  pas  de  lésion  du  bulbe,  ni  de  la  région  des  olives. 

Il  existe  un  rétrécissement  fibro-cartilaginenx  très-considérable  de  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  du  cœur.  Des  végétations  fibreuses  recouvrent  le  bord  libre  des  valvules. 

A  cette  observation  de  M.  le  docteur  Peter,  si  complètement  discordante  avec  la  doctrine 
de  la  localisation  de  la  parole  dans  l’émisphère  gauche,  s’ajoutent  les  observations  de 
MM.  Charcot,  Cornil  et  Pelvet,  toutes  observations  avec  autopsie;  et  l’autopsie  faite  avec  le 
contrôle  le  plus  sévère  par  de  jeunes  hommes  très-habitués  à  l’anatomie  pathologique  et  à 
la  microscopie,  très  au  courant  de  la  question  de  la  localisation  du  langage,  et  qui  avaient  su 
chercher  la  lésion  au  point  où  l’on  avait  dit  qu’elle  devait  siéger.  Ces  observations  sont  donc 
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des  plus  probantes.  Aussi  peut-on  dire  que  l’opinion  de  M.  Broca  est  moins  généralement 
vraie  que  celle  de  Dax,  et  surtout  de  M.  Bouillaud. 

J’arrive  maintenant  à  M.  Bouillaud,  et,  au  préalable,  je  me  demande  ce  qu’on  doit  enten¬ 
dre  par  lobe  frontal.  Ici,  j’ai  dû  faire  appel  au  savoir  de  mon  ami  M.  Sappey.  Vous  savez  que 
le  cerveau  de  l’homme  présente  des  circonvolutions  antéro-postérieures  coupées  par  des  cir¬ 
convolutions  centrales  :  un  dessillons  qui  séparent  celles-ci,  et  qui  est  constant,  est  le  sillon 
de  Rolando,  qui  commence  à  la  scissure  interhémisphérique  et  se  termine  à  la  scissure  de 
Sylvius.  Eh  bien,  tout  ce  qui  est  en  avant  de  ce  sillon  de  Bolando  appartient  au  lobe  frontal, 
tout  ce  qui  est  en  arrière  fait  partie  du  lobe  postérieur.  Si  maintenant  on  fait  passer  un  cou¬ 
teau  par  ce  sillon  de  Rolando,  on  divise  le  cerveau  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  et  l’on 
voit  que,  dans  le  lobe  frontal  ainsi  isolé,  se  trouvent  comprises  la  moitié  du  lobule  de  l’in- 
sula  et  la  presque  totalité  du  corps  strié.  Voilà  comment  est  composé  le  lobe  frontal  à  sa 
partie  profonde.  Cette  délimitation  met  un  terme  à  bien  des  discussions,  et,  en  particulier , 
elle  eût  évité  celle  de  MM.  Auburtin  et  Broca  à  la  Société  anthropologique,  puisque  toute 
lésion  de  l’insula  ou  du  corps  strié  se  trouve  être  une  lésion  du  lobe  antérieur  du  cerveau, 
et  puisque,  en  réalité,  le  corps  strié  se  continue,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir  avec  la  partie 
inférieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

Ces  détails  anatomiques  étant  compris,  voyons  donc  si  les  faits  sont  d’accord  avec  la  doc¬ 
trine  de  M.  Bouillaud.  Et,  d’abord,  il  est  évident  que  les  faits  favorables  à  l’opinion  de 
M.  Broca  le  sont  également  à  celle  de  M.  Bouillaud,  qui  est  plus  compréhensive.  De  sorte 
que,  aux  IZi  faits  qui  militent  en  faveur  de  M.  Broca,  on  doit  ajouter  3  autres  observations 
de  M.  Charcot,  avec  lésion  du  corps  strié,  et  l’observation  de  M.  Peter,  que  je  viens  de  vous 
citer.  Voilà  donc  18  faits  absolument  confirmatifs  de  la  doctrine  qui  p/ace  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  l’organe  législateur  de  la  parole.  Mais-  à  ces  faits  viennent  s’en  opposer  16  autres 
infirmatifs  :  ce  sont  11  observations  de  M.  Vulpian,  dans  lesquelles  il  y  eut  4  fois  ramollis¬ 
sement  du  lobe  frontal  gauche  sans  aphasie,  3  fois  ramollissement  du  lobe  frontal  droit  sans 
aphasie,  et  3  fois  ramollissement  du  lobe  occipital  avec  aphasie;  puis  il  y  a  1  fait,  observé 
par  M.  Cornil,  de  ramollissement  du  lobe  occipital  gauche  avec  aphasie;  2  observations  de 
M.  Fernel  et  de  M.  Parrot,  de  ramollissement  du  lobe  frontal  droit  sans  aphasie;  un  cas 
observé  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  lui-même  (et  qu’il  a  voulu  que  son  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  le  docteur  Blachez,  vînt  vous  communiquer)  d’abcès  du  lobe  frontal  droit  sans 
trouble  de  la  parole;  enfin,  il  y  a  une  observation  recueillie  par  le  docteur  Peter  à  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  d’un  cavalier  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  l’occiput,  eut  par 
contre-coup  une  attrition  complète  des  deux  lobes  frontaux,  qui  s’écrasèrent  contre  ta  voûte 
crânienne.  Cet  homme  eut,  pendant  les  deux  jours  qu’il  survécut  à  sa  lésion,  un  délire  con¬ 
tinuel  dans  le  cours  duquel  il  vociférait  toute  espèce  d’injures  et  ne  cessait  de  parler.  Ainsi, 
destruction  d’une  partie  considérable  des  lobes  frontaux  et  pas  d’altération  de  la  parole. 
Permettez-moi  de  citer  aussi  une  observation  qui  m’est  propre  :  celle  d’un  officier  qui  fut 
blessé  en  duel  et  apporté  à  l’hôpital  de  Tours,  où  j’étais  interne.  La  balle  de  son  adversaire 
avait  traversé  la  tête  d’une  tempe  à  l’autre;  la  cervelle  s’était  épandue  au  dehors;  on  avait 
dû  extraire  la  balle,  arrêtée  sous  le  temporal.  Une  fois  l’opération  faite,  la  stupeur  devint 
moins  profonde,  et  le  malade  témoigna  sa  reconnaissance  par  un  geste  de  la  main.  Au  bout 
d’un  mois,  il  était  complètement  remis  ;  il  venait  à  la  salle  de  garde  dont  il  faisait  les  délices 
par  son  esprit  et  sa  gaieté.  Il  collaborait  même  à  distance  avec  des  vaudevillistes  de  Paris. 
Cependant  il  eut,  quatre  mois  environ  après  sa  blessure,  de  la  céphalalgie,  puis  de  la  fièvre, 
et  il  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  abcès  profond  dans  un  des  lobes  frontaux,  lequel 
reconnaissait  pour  cause  la  présence  d’une  esquille  du  temporal  au  milieu  de  la  substance 
du  cerveau.  Ainsi  cet  homme,  dont  les  lobes  antérieurs  avaient  été  labourés  par  une  balle, 
dont  l’un  d’eux  renfermait  une  esquille  osseuse,  n’était  pas  aphasique. 

En  présence  donc  de  pareils  faits  qui  sont  contraires  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  je 
crois  qu’on  peut  conclure  que,  jusqu’à  présent,  la  doctrine  de  notre  éminent  collègue,  et 
celles  de  M.  Dax  et  de  M.  Broca,  relatives  à  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  les 
parties  antérieures  du  cerveau;  ces  doctrines,  dis-je,  ne  sont  pas  à  l’abri  de  tout  reproche. 

J’arrive  maintenant  à  la  nature  de  la  lésion  qui  produit  l’aphasie.  Il  est  bien  remarquable 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ce  soit  un  ramollissement.  Il  n’y  a  guère  que  le  fait  de 
M.  Broca,  d’un  kyste  du  cerveau  sur  les  parois  duquel  l’hématine  déposée  venait  témoigner 
en  faveur  de  l’existence  d’un  ancien  foyer  hémorrhagique.  Puis  un  fait  tout  récent  de  M.  Lan- 
cereaux,  d’hémorrhagie  avec  aphasie.  M.  Velpeau  a  bien  voulu  me  faire  savoir  qu’il  a  vu 
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quelques  cas  d’aphasie  transitoire  avec  hémorrhagie  cérébrale  ,  tandis  que  tous  les  faits 
d’aphasie  persistante  se  rapportent  à  un  ramollissement  du  cerveau. 

De  pareilles  coïncidences  sont  bien  remarquables.  Ce  qui  ne  l’est  pas  moins,  c’est  que, 
dans  presque  tous  les  cas,  le  ramollissement  est  dû  à  l’oblitération  de  l’artère  cérébrale 
moyenne,  ou  artère  de  la  scissure  de  Sylvius ,  soit  par  thrombose,  soit  par  embolie  ;  et  que 
ce  ramollissement  a  été  caractérisé  par  une  apoplexie  subite,  comme  elle  l’est  par  le  fait 
d’une  hémorrhagie.  Ainsi,  dans  un  fait  rapporté  par  M.  Dumontpallier,  la  malade,  frappée 
tout  à  coup,  s’écria  :  «  Qu’on  me  conduise  à  l’hôpital,  »  et  l’on  trouva  une  oblitération  dp 
l’artère  sylvienne,  avec  ramollissement  du  lobe  frontal,  et  en  particulier  du  corps  strié.  Mon 
malade,  qui  ne  savait  dire  que  :  «  Ah!  fou  !  »  avait  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche,  avec  embolie  de  l’artère  de  Sylvius,  Il  en  était  ainsi  d’Adèle  Ancelin.  Dès 
1853,  Senhouse  Kirkes  établissait  le  rapport  qui  existe  entre  l’oblitération  de  l’artère  syl¬ 
vienne  droite  et  le  ramollissement  du  cerveau,  dans  un  travail  qui  a  pour  titré  :  Des  effets 
princi-paux  qui  résultent  des  concrétions  fibrineuses  développées  dans  le  cœur  et  de  leur  mélange 
avec  le  sang.  En  1864,  M.  Jackson  publia  un  travail  intitulé  :  De  C aphémie  dans  ses  rapports 
avec  f  hémiplégie  droite  et  les  lésions  valvulaires  du  cœur;  mais  ce  travail  ne  s’appuie  sqr 
aucune  autopsie.  Il  y  a  donc  une  certaine  relation  entre  les  affections  du  cœur,  roblitératlon-^ 
l’artère  de  Sylvius,  le  ramollissement  dp  cerveau  et  l’aphasie.  Ainsi,  encore  l’instantanéité 
des  accidents  n’est  pas  un  indice  probant  qui  différencie  rhémorrhagie  du  ramollissement 
cérébral.  Ce  matin,  je  faisais  l’autopsie  d’un  homme  qui  avait  eu  pendant  quelques  jours  des 
vertiges,  et  avait  succombé  tout  à  coup  à  la  suite  de  convulsions.  Le  récit  qu’on,  m’avait  fait 
me  portait  à  croire  à  une  hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire.  En  réalité,  il  y  avait 
thrombose. des  artères  vertébrales  et  de  l’artère  basilaire,  avec  ramollissement  périphérique. 
Or,  cet  homme  avait  de  vieilles  artères,  j’entends  qu’elles  étaient  rigides  par  le  fait  d’incrus¬ 
tations  interstitielles.  Il  justifiait  l’axiome  si  spirituel  de  M.  Gazalis  :  «  On  a  toujours  l’âge  de 
ses  artères  ;  »  c’est-à-dire  que,  quoique  jeune  par  l’âge,  on  peut  être  vieux  avec  de  vieilles 
artères  (c’est-à-dire  des  artères  incrustées),  et  réciproquement  on  est  jeune,  quoique  vieux  par 
l’âge,  avec,  de  jeunes  artères  (c’est-à-dire  des  artères  saines).  Vous  comprenez  bien  qu’ici, 
Messieurs,  je  ne  veux  pas  dire  que  le  ramollissement  soit  un  accident  subit,  pareille  doctrine 
serait  trop  invraisemblable;  ce  qui  est. subit,  c’est  l’asphyxie  du  cerveau  par  oblitération 
vasculaire. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  on  peut  déduire  cette  conclusion  .clinique  :  lorsqu’on 
observe  une  apoplexie  avec  aphasie,  on  est  autorisé  à  conclure  à  un  ramollissement  du  cer¬ 
veau  et  à  rattacher  ce  ramollissement  à  une  oblitération  artérielle,  s’il  existe  une  affection 
du  cœur  ou  des  vaisseaux.  On  en  peut  déduire  aussi  cette  conclusion  pronostique,  à  savoir,  quç 
ce  ramollissement  suivra  une  marche  lente,  permettra  de  vivre  assez  longtemps,  et  n’aura 
pas  la  gravité  rapidement  fatale  du  ramollissement  étendu,  tel  qu’il  a  été  si  bien  décrit  par 
M.  Rostap.  .  ; 

J’arrive  maintenant  à  l’état  de  l’intelligence  dans  l’aphasie.  Ici,  je  serai  obligé  d’être  bref, 
en  raison  de  l’heure  avancée.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  la  singulière  opinion  de  Frank 
qui  attribuait  à  une  paralysie  partielle  de  la  langue  l’impossibilité  de  dire  autre  chose  que 
des  patenôtres.  Pareille  assertion  ressemble  trop  à  celle  de  cette  dame  qui  faisait  les  plus 
affreux  solécismes  et  les  attribuait  à  ce  qu’elle  n’avait  plus  de  dents;  ou  encore  à  celle  d’un 
écrivain  qui  s’excusait  de  faire  des  fautes  d’orlhographe  sur  ce  qu’il  avait  une  mauvaise 
plume. 

Nous  ne  pouvons  pas  bien  juger  les  aphasiques  sur  leur  aspect  :  ils  nous  trompent  par  cet 
aspect  même,  qui  est  assez  intelligent.  Nous  ne  sommes  bien  renseignés  que  par  les  apha¬ 
siques  guéris.  Or,  ceux-ci  nous  fournissent  de  précieux  détails.  L’illustre  Lordat,  actuelle¬ 
ment  presque  centenaire,  a  été  l’un  des  professeurs  les  plus  éminents  qu’on  puisse  jamais 
rencontrer.  Il  eut  une  attaque  d’aphasie  durant  laquelle,  dit-il,  bien  qu’il  fût  incapable  de 
prononcer  un  seul  mot,  il  pouvait  néanmoins  préparer  ses  leçons ,  disposer  ses  arguments. 
Cependant,  en  pensant  à  la  formule  de  la  doxologie  chrétienne,  «  Gloire  au  Père,  au  Fils  et 
au  Saint-Esprit,  »  il  ne  pouvait  trouver  aucun  de  ces  mots.  J’avoue  ne  pas  comprendre  qu’on 
puisse  songer  à  une  formule  de  langage  sans  se  rappeler  aucun  des  mots  qui  la  composent. 
J’avoue  ne  pas  concevoir  qu’on  puisse  penser,  sans  corporifier  l’acte  inlelUctuel  à  l’aide  de 
mots  ou  de  signes  symboliques  qui  matérialisent  en  quelque  sorte  la  pensée  et  la  dégagent 
des  masses  de  l’abstraction.  Mais  voici  qui  prouve  bien  que  l’intelligence  est  touchée  dans 
l’aphasie.  Avant  son  accident,  Lordat  improvisait  toujours  et  admirablement  bien  ses  leçons  ; 
â  la  suite  de  son  aphasie,  non-seulement  il  ne  les  improvisait  plus,  maïs  il  était  obligé  de 
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lire  celles  qu’il  avait  rédigées  et  ne  pouvait  même  plus  les  confier  à  sa  mémoire.  Vous  savez 
que  l’éminent  collègue  qui  eut  une  aphasie  transitoire  ne  pouvait  pas,  tant  qu’elle  dura, 
comprendre  les  Entretiens  littéraires  de  Lamartine.  Il  y  a  donc  dans  l’aphasie  un  trouble 
très-évident  de  l’intelligence,  et  je  n’ai  pas  eu  si  grand  tort  de  le  dire. 

J’ai  reçu  l’autre  jour  dans  mon  cabinet  la  visite  d’un  officier  de  cavalerie  qui,  dans  une 
manœuvre,  fut  tout  à  coup  dans  l’impossibilité  d’articuler  sa  pensée.  Il  voulut  commander 
un  mouvement  «  d’oblique  »  ;  il  devait  dire  «  que  le  genou  de  droite  se  porte  sur  le  genoü 
de  gauche  du  cavalier  voisin,  »  et  il  ne  pouvait  dire  que  «  genou,  »  «  genou.  »  Il  resta  néan¬ 
moins  en  selle  ;  on  le  conduisit  chez  lui.  Il  se  remit  au  bout  de  quelques  jours.  Je  lui  deman¬ 
dai  quel  était  l’état  de  son  intelligence  pendant  son  aphasie.  Il  me  répondit  qu’il  ne  pouvait 
rien  comprendre  dès  qu’on  lui  parlait  un  peu  vite.  Il  fallait  que  les  mots  vinssent  lentement 
et  pour  ainsi  dire  imprimer  leur  sillon  dans  le  cerveau,  pour  que  l’âme  pût  les  comprendre. 
Je  m’en  rapporte  donc  volontiers  au  récit  des  aphasiques  guéris  relativement  à  l’état  de  leur 
intelligence. 

A  l’hôpital,  l’aphasique  nous  étonne  par  son  air  intelligent.  Cependant,  si  vous  lui  offrez 
trois  objets  à  la  fois  en  lui  disant  d’en  montrer  un  que  vous  nommez,  il  est  incapable  de  le 
faire  et  se  trompe  presque  constamment.  Il  y  a  là  de  singulières  lacunes. 

Les  aphasiques  lisent,  mais  savent-ils  ce  qu’ils  lisent  ?  Adèle  Ancejiii  avait  toujours  à  la 
main  le  Mois  de  Marie;  mais  elle  lisait  constamment  la  même  page,  la  première  du  volume, 
ainsi  que  le  prouvait  l’empreinte  de  ses  doigts.  Or,  bien  que  celte  lecture  soit  d’un  puissant 
intérêt,  cependant  je  ne  comprends  pas  qu’une  personne  très-intelligente  trouve  tant  de 
charme  exclusivement  à  la  première  page  du  Mois  de  Marie.  Il  est .  vraisemblable  que  la 
pauvre,  fille  ne  se  rappelait  nullement  la  ligne  même  qu’elle  venait  de  lire,  et  que  les  mots 
frappaient  ses  yeux  sans  faire  impression  sur  son  çsprit.  Paquet  lut  pendant  des  mois  le 
même  numéro  du  Journal  amusant,  et  il  semblait  y  prendre  toujours  le  même  plaisir. 

Il  y  a,  Messieurs,  de  profondes  lésions  de  la  mémoire;  et  sans  vouloir  dire  que  l’amnésie 
soit  toute  l’aphasie,  je  ne  peux  m’empêcher  de  dire  que,  dans  l’aphasie,  l’intelligence  est 
troublée  paa  le  trouble  même  de  la  mémoire. 

Or,  sans  mémoire,  il  n’y  a  pas  d’intelligence'  possible.  On  ne  peut  pas  juger,  raisonner, 
associer  des  idées  sans  l’intervention  de  la  mémoire.  On  ne  peut  pas  même  marcher  sans  la 
mémoire.  'Voyez  cet  enfant,  sur  vos  genoux  il  est  plein  de  force,  ses  jambes  sè  meuvent  en 
tout  sens,  ses  reins  se  cambrent  vigoureusement  ;  déposez-le  à  terre,  il  ne  peut  faire  un  pas. 
Il  a  cependant  tout  ce  qu’il  faut  pour  marcher  :  il  ne  lui  manque  qu’une  chose,  c’est  de 
l’avoir  appris.  Une  fois  qu’il  le  saura,  il  ne  l’oubliera  plus.  La  mémoire  est  donc  nécessaire 
pour  la  marche.  Elle  ne  l’est  pas  moins  pour  la  voix.  Vous  voulez  faire  dire  à  votre  fils  le 
mot  si  doux  de  «  papa.  »  Il  vous  regarde  avec  intelligence,  remue  ses  lèvres  comme  les 
vôtres,  et  ne  profère  cependant  aucun  son  ;  il  ne  sait  pas  encore  faire  agir  synergiquement 
les  nombreux  organes  qui  concourent  à  la  phonation.  Ses  lèvres  se  meuvent  avec  agilité,  il 
en  est  ainsi  de  sa  langue;  son  larynx  est  cruellement  sonore,  et  néanmoins  il  est  incapable 
de  prononcer  encore  pa. 

Messieurs,  l’aphasique  est  redevenu  presque  un  enfant  :  avec  cette  différence  seulement 
que  l’aphasique  a  presque  tout  oublié  et  que  l’enfant  n’a  pas  encore  appris.  Le  cerveau  de 
l’enfant,  c’est  la  terre  sur  laquelle  la  charrue  ne  trace  pas  vainement  son  sillon  fertilisateur; 
le  cerveau  de  l’aphasique,  c’est  la  mer,  où  la  proue  du  navire  ne  peut  pas  laisser  sa  trace.  ' 

Je  crois  en  avoir  assez  dit.  Messieurs,  pour  vous  démontrer  que  l’aphasique  a  perdu  une 
très-grande  partie  de  son  intelligence.  Je  crois  aussi  avoir  prouvé  que  diverses  régions  de 
l’encéphale  concourent  à  la  formation  du  langage,  bien  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau 
y  prennent  peut-être  la  plus  grande  part.  ( Applaudissements  répétés.) 


COURRIER. 


NÉCROLOfjlE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Hiffelsheim,  qui 
vient  de  succomber  à  une  longue  maladie.  Les  travaux  de  cet  estimable  confrère  avaient  eu 
surtout  pour  but  les  applications  de  l’électricité  à  la  pathologie. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Marseille  que  le  docteur  Nitard-Ricord,  médecin  distingué 
de  notre  ville,  avait  été  appelé  en  consultation,  à  Nice,  auprès  du  grand-duc  héritier  de 
Russie. 
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SOCIÉTÉ  DE  PRÉVOYANCE  DES  PHARMACIENS  DE  LA  SEINE.  —  L’Assemblée  générale  de  la 
Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  a  eu  lieu,  lundi  3  avril,  à  l’École  de 
pharmacie,  sous  la  présidence  de  M.  Collas.  M.  Am.  Vée,  secrétaire-général,  a  présenté  le 
compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d’administration  pendant  l’année  ISQlx.  Les  élections 
ont  terminé  la  séance. 

Cent  quatre-vingt  un  sociétaires  ont  pris  part  au  vote.  Ont  été  nommés  à  une  très-grande 
majorité  : 

Vice-président  :  M.  Massignon  ; 

Conseillers:  MM.  Collas,  Ferrand,  Boucher,  Caroz,  Desnoix. 

Le  conseil  d’administration,  pour  l’année  1865-1866,  est  ainsi  composé: 

MM.  Em.  Genevoix,  président;  —  Massignon,  vice-président;  —  Am.  Vée,  secrétaire 
général;  —  Leprat,  secrétaire  adjoint;  —  Buirat,  trésorier. 

MM.  Bourrières,  Naudinal,  Jobert,  Boutereau,  Mallard,  Collas,  Ferrand,  Bouclier,  Caroz, 
Desnoix,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sta¬ 
giaires  a  eu  lieu,  à  la  suite  du' rapport  présenté  par  M.  Naudinat,  dans  l’ordre  ci-dessous  ; 

PREMIÈRE  DIVISION  (QUATRE  ANNÉES  DE  STAGE  ET  PLUS). 

Rappel  de  prix.  —  MM.  Collens  (John),  né  à  Londres,  élève  chez  M.  Hogg;  —  TeiSsèdre 
(Guillaume-Élie),  né  à  Cransac,  élève  chez  M.  Guyot  de  Grandmaisoh. 

Premier  prix.  —  MM.  Chaumezière  (Eugène-Joseph),  né  à  Charchigné,  élève  de  M.  Béguin  ; 

—  Pitron  (George-Amand),  né  à  Magny-la-Campagne,  élève  chez  M.  Guillemette. 

Deuxième  prix.  —  MM.  Aillet  (Léon-Paul),  né  à  Montebourg,  élève  chez  M.  Marcotte  ;  — 

Bernard  (Émile-André-Raymond-Marie),  né  à  Châteauneuf,  élève  chez  M.  Chalonneau. 

Première  mention,  avec  livres.  —  M.  Desaux  (Théotime),  né  à  Vaudoncourt,  élève  chez 
M.  Surbled. 

Deuxième  mention,  avec  livres.  —  MM.  Plaze  (Joseph),  né  à  Saint-Bernet,  élève  Chez 
M.  Faucher;  —  Gillet  (Charles),  né  à  Chevillon,  élèvechez  M.  Dietrich. 

DEUXIÈME  DIVISION  (TROIS  ANNÉES  DE  STAGE). 

Premier  prix.  —  MM.  Boisserand  (Charles-Félix),  né  à  Lagnieu,  élève  chez  M.  Bourgeaud  ; 

—  Legrand  (Pierre-Joseph-Narcisse) ,  nè  h  Beauvais,  élève  chez  M.  Reymond. 

Deuxième  prix.  —  MM.  Mounod  (Jean),  né  à  Castelnaudary,  élèvechez  M.  Royer; — 
Blot  (Julien-Eugène),  né  à  Colombey-lez-Çhoiseul,  élève  chez  M.  Bourières. 

Mention  avec  livres.  —  MM.  Robin  (Louis-Ernest),  né  à  Blénod  lez-Toul,  élève  chez 
M.  Gardy  ;  —  Pellier  (Marie-Eugène-François),  né  à  Lons-le-Saulnier,  élève  chez  M.  Quentin. 

TROISIÈME  DIVISION  (DEUX  ANNÉES  DE  STAGE). 

Premier  prix.  —  MM.  Duquesnel  (Paul),  né  à  Beaumont,  élève  chez  M.  Schaeuffèle  ;  — 
Pasqueron  de  Pontmervauld  (Alexandre),  né  à  Vivonne,  élève  chez  M.  Galy. 

Deuxième  prix.  —  M.  Eudes  (Émile),  né  à  Roncey,  élève  chez  M.  Soubert. 

Troisième  prix.  —  M.  Pairone  (Giacomo-Julio),  né  à  Envie  (Piémont),  élève  chez  M.  De- 
mailly. 

Mention  honorable,  avec  livres.  —  MM.  Hu  (Jules),  né  à Chevincourt,  élève  chez  M.  Koch; 

—  Dangreau  (Achille),  né  à  Valenciennes,  élève  chez  M.  Garnier. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  — 
M.  E.  Bazin ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  leçons  le  jeudi  U  mai ,  à 
neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  8  heures  et  demie. 

—  MM.  les  docteurs  Cornil  et  Ranvier,  anciens  internes  des  hôpitaux,  ouvriront  leur  cours 
di' histologie  le  1"  mai,  dans  leur  laboratoire  particulier.  S’adresser  rue  Mignon,  n°  7,  de 
1  heure  à  2  heures. 

—  Le  docteurFort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Cauterets, 
recommencera  son  cours  de  nécrologie  le  1"  mai;  le  5  mai,  il  recommencera  le  cours  di  his¬ 
tologie,  et  le  8,  le  cours  de  médecine  opératoire,  à  l’École  pratique. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typogtapliie  FÉiix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  28  Avril  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  EjAcadémie  des  sciences. 

Tout  le  monde  a  lu,  ces  années  dernières,  à  l’occasion  des  voyages  d’exploration 
du  docteur  Kane  au  pôle  nord,  les  relations  des  froids  intenses  que  l’homme  peut 
supporter.  Bien  au-dessous  du  point  thermométrique  qui  marque  la  congélation  du 
mercure  ( — 40o),  l’homme  vit,  et,  ce  qui  est  plus  merveilleux,  il  se  porte  bien.  Dans 
la  dernière  édition  de  son  Traité  de  la  pneumonie,  M.  le  professeur  Grisolle  raconte 
qu’un  équipage,  retenu  trois  ans  au  milieu  des  glaces,  eut  à  subir  une  température 
de  —  520  centigrades,  et  que  non-seulement  personne  ne  fut  atteint  de  fluxion  de  poi¬ 
trine,  mais  que  les  simples  bronchites  furent  très-rares,  A  quelle  condition  l’homme 
doit-il  de  résister  à  ces  températures  terribles  qui  rendent  fous  les  chiens  (journal  du 
docteur  Kane)  et  qui  donnent  lieu,  entre  autres,  à  ce  curieux  phénomène  que  la 
vapeur  d’eau  de  l’exhalation  pulmonaire  se  convertit  en  neige  au  sortir  des  lèvres? 
A  la  condition  que  l’air  soit  calme  et  qu’aucun  souffle  ne  l’agite.  Mais  la  tranquil¬ 
lité  du  milieu  atmosphérique,  si  précieuse  dans  ces  durs  parages,  rend,  par  la  même 
raison,  très-pénibles  à  supporter  les  premières  chaleurs  de  nos  climats  tempérés.  Cette 
année,  à  Paris,  le  printemps  a  été  supprimé  :  il  y  a  quinze  jours,  nous  étions  en  hiver. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Un  de  mes  meilleurs  et  de  mes  plus  vieux  maîtres  vient  de  disparaître  de  ce  monde,  après 
une  existence  de  quatre-vingt-quatre  années.  Dans  mon  dernier  et  récent  voyage  au  pays  de 
la  langue  d’oc,  je  le  vis  encore  vert  et  solide  vieillard,  portant  bravement  ses  nombreuses 
années,  exempt  de  toutes  les  tristesses  de  la  vieillesse,  au  moral  comme  au  physique.  M.  le 
docteur  Naudin  a  professé  pendant  près  d’un  demi-siècle  l’anatomie  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  de  Toulouse;  l’une  des  Écoles  où  l’on  a  de  tout  temps  le  mieux  cultivé  cette 
partie  de  la  science.  Il  avait  eu  pour  prédécesseur  Larrey,  le  grand-oncle  du  célèbre  chirur¬ 
gien  de  l’Empire,  qui  est  mort  nonagénaire,  laissant  une  réputation  de  chirurgien  distingué 
et  d’anatomiste  habile.  Il  a  eu  pour  successeur  M.  le  docteur  Bonamy,run  des  meilleurs  ana¬ 
tomistes  de  notre  temps,  et  qui  est  en  train  de  créer  à  Toulouse  un  musée  d’anatomie  des¬ 
tiné  à  rivaliser  avec  les  plus  riches  musées  de  l’Europe.  Que  .M.  Bonamy  suive  la  bonne  tra¬ 
dition  laissée  par  ses  prédécesseurs,  c’est-à-dire,  et  je  le  lui  souhaite  de  bon  cœur,  qu’il 
fournisse  aussi  une  longue  carrière,  et  l’École  de  Toulouse  lui  devra  une  collection  inesti¬ 
mable. 

Je  n’al  pas  entendu  Larrey;  déjà  de  mon  temps  il  ne  professait  plus.  On  racontait  à 
l’École  que,  tous  les  ans  en  ouvrant  son  cours,  il  commerçait  sa  première  leçon  par  celle 
exhortation  hygiénique  et  paternelle  :  «  Mes  enfants,  si  vous  ne  craignez  pas  Dieu,  crai- 
Tome  XXV 1.  —  Nouvelle  série.  14 
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hermétiquement  enveloppés  de  nos  pardessus  comme  à  Noël;  aujourd’hui,  nous 
sommes  en  été,  et  le  coutil  nous  semble  trop  lourd.  Nous  cherchons  l’ombre,  et  le 
vent,  quand  il  ne  soulève  pas  trop  de  poussière,  nous  semble  bon. 

En  entrant  dans  la  salle  des  séances  de  l’Institut,  protégée  cependant  contre  le 
soleil  par  de  grands  stores  verts,  la  chaleur  était  accablante,  l’olfaction  désagréable¬ 
ment  affectée,  et  le  thermomètre  indiquait  25«>,5.  Je  me  livrais  assez  pesamment  aux 
réflexions  ci-dessus,  tout  en  fai.^ant  de  vains  efforts  pour  saisir  quelques  lambeaux  de 
la  correspondance  (M.  Élie  de  Beaumont  tient  à  être  un  perpétuel  moul),  quand 
M.  Velpeau  prit  la  parole. 

«  Serait-ce  une  indiscrétion,  dit  le  spirituel  chirurgien,  de  demander  à  M.  le  Prési¬ 
dent  pourquoi  cette  salle  est  aussi  mal  aérée?  Aucun  de  mes  collègues  ne  contestera 
qu’elle  est  incomparablement  mal  aérée.  » 

A  cette  question,  appuyée  par  un  murmure  d’assentiment  général,  M.  Decaisne 
répond  qu’aux  termes  des  contrats  passés,  les  appareils  de  ventilation  ne  doivent 
fonctionner  que  dans  le  mois  de  mai.  Il  interpelle  ensuite  M.  le  général  Morin,  afin 
de  savoir  si  la  commission  dont  il  fait  partie  ne  pourrait  pas  exercer  une  pression 
salutaire  sur  qui  de  droit,  afin  de  faire  cesser  un  état  de  choses  véritablement  into¬ 
lérable. 

M,  le  général  Morin  fait  remarquer  qu’une  commission  de  l’Académié  n’a  aucune 
qualité  pour  exercer  une  pression  dans  le  sens  indiqué  par  M.  le  Président.  Il  ajoute 
que  les  procédés  employés  jusqu’ici  pour  ventiler  la  salle  des  séances, ont  été  recon¬ 
nus  comme  manifestement  insuffisants.  Si  l’on  veut  obtenir  une  température  sup¬ 
portable.  i]  s’agit  :  l»  de  renouvel'r  l’air  de  la  salle,  —  la  chose  est  possible;  —  2“  de 
chercher  à  le  rafraîchir ,  ce  qui  sera  plus  difficile.  Il  faudrait,  pour  cela,  pouvoir 
prendre  l’air  dans  des  caves  sèches  et  saines.  Il  n’y  en  a  pas  à  riustitut.  On  serait 
alors  obligé  de  le  prendre  au  grenier  —  où  il  n’est  pas  frais  (je  supplie  le  lecteur  de 
remarquer  que  je  suis  mot  à  mot  l’allocution  improvisée  de  M.  le  général  Morin; 
n’étant  pas  académicien,  je  n’oserais  jamais  me  laisser  aller  à  cette  façon  bonhomme 
et  naïve  de  dire  les  choses). 

Donc,  il  n’y  a  point  de  caves  convenables,  et  on  ne  peut  songer,  pour  rafraîchir 
l’air  de  la  salle,  à  prendre  l’air  plus  chaud  du  grenier.  On  a  pensé  à  faire  traverser 
par  l’air,  avi  nt  son  entrée  dans  la  salle,  de  l’eau  en  poussière.  Mais  les  résultats  de 


gnez  au  moins  la  v . »  Quant  à  M.  Naudin,  on  ne  peut  pas  dire  absolument  qu’il  fut 

un  professeur  du  genre  élégant  et  disert,  la  piété  de  mes  souvenirs  ne  peut  aller  jusque-là; 
mais  à  qui  savait  ne  pas  se  rebuter  par  un  peu  de  sécheresse,  il  apprenait  l’anatomie  comme 
on  devait  l’apprendre  avec  Gavard  ou  Boyer,  c’est-à-dire  avec  ce  scrupule  du  détail  et  cette 
exactitude  graphique  sans  lesquels  on  n’est  pas  anatomiste.  Aussi,  et  cela  soit  dit  à  son  hon¬ 
neur,  Naudin  était  fort  redouté  aux  examens  d’officier  de  santé.  Les  insuffisants  ou  les  igno¬ 
rants  en  anatomie  excitaiant  chez  lui  une  colère  rouge  et  ne  trouvaient  pas  grâce.  Il  .sè  con¬ 
formait  cependant  à  l’esprit  de  la  loi  de  Ventôse,  et  ce  n’était  quç  de  l’anatomie  la  plus 
pratique  qu’il  demandait  aux  aspirants  au  grade  d’officier  de  santé,'celle  qu’il  était  honteux 
d’ignorer  quand  on  avait  la  prétention  de  vouloir  s’appeler  médecin. 

Dans  une  ville,  dans  un  département  et  dans  plusieurs  departements  à  l’entour  où  Viguerie 
régnait  en  maître,  M.  Naudin  avait  su  conquérir  une  position  très-honorable  comme  chirur¬ 
gien  et  comme  accoucheur.  Viguerie  professait  alors  la  clinique  chiruigicale,  mais,  chose 
bien  regrettable,  il  fut  toujours  professeur  un  peu  m  fartibus.  Il  faisait  au  plus  une  demi- 
douzaine  de  leçons  par  année,  mais  quelles  leçons!  Tous  ceux  qui  ont  entendu  Viguerie  ont 
conservé  un  impérissable  souvenir  de  ces  leçons  substantielles  comme  un  chapitre  de 
Boyer,  lumineuses  comme  une  leçon  de  Dupuytren,  animées  et  quelquefois  éloquentes 
comme  une  leçon  de  Delpech.  Viguerie,  s’il  eût  eu  la  responsabilité  d’un  grand  enseigne¬ 
ment  clinique  comme  celui  d’une  Faculté,  eût  cédé  à  son  attrait  irrésistible  et  se  fût  montré 
partout  professeur  de  premier  ordre.  Mais  il  sentait  trop  qu’il  lui  manquait  un  auditoire 
digne  de  lui.  Les  Écoles  secondaires,  à  cette  époque,  étaient  peu  et  mal  fréquentées.  Un 
grand  nombre  d’élèves  manquaient  de  toute  éducation  première,  et  plusieurs  de  ceux  de 
mon  temps  payaient  leurs  inscriptions  avec  leurs  profits  de  garçons  barbiers.  C’était  fort 
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cette  pratique  ne  répondent  pas  aux  espérances  qu’on  avait  conçues  ;  l’abaissement 
de  température  obtenu  n’est  que  de  2o.  Cela  ne  vaudrait  pas  les  dépenses  que 
nécessiterait  l’installation  des  appareils.  En  somme,  M.  Morin  espère  que  le  seul 
renouvellement  de  l’air  suffira  pour  rendre  la  température  supportable,  attendu  que 
c’est  plus  encore  sa  viciation  qui  est  pénible  que  son  échauffement. 

M.  Payen  partage  cette  dernière  opinion,  et  M  Boussingault  raconte,  à  l’appui, 
qii’i)  avait  déclaré,  l’année  dernière,  qu’il  ne  continuerait  pas  à  professer  dans  son 
amphithéâtre,  1a  température  s’y  élevant  à  26  et  27  desrés  centésimaux.  Grâce  à 
M,  le  général  Morin,  il  fut  bien  vile  remédié  à  cet  état  de  choses,  et  M.  Boussingault 
put  continuer  ses  leçons  dans  une  atmosphère  respirable.  Pourquoi  ne  chargerait-on 
pas  M.  le  général  Morin  de  faire  pour  l’Académie  ce  qu’il  a  si  bien  fait  pour  le 
Conservatoire? 

M.  Cloquet  demande  qu’en  attendant  on  ouvre  au  moins  les  portes  de  la  biblio¬ 
thèque. 

M.  Morin  répond  que  les  académiciens  qui  sont  près  de  ces  portes  auraient  à  souf¬ 
frir  des  courants  d’air. 

M.  le  Président  s’en  remet  au  zèle  de  M.  Morin  pour  remédier  à  l’état  de  choses 
actuel . 

<c  Avant  le  mois  de  mai,  »  ajoute  malicieusement  M.  Velpeau. 

—  M.le  haron  Séguier  reprend  la  communication  faite  par  lui  à  l’Académie,  le  22 
août  dernier,  .«urles  propriétés  du  pyroxile.  Il  constate  qu’en  Angleterre  on  a  appli¬ 
qué  les  idées  qu’il  a  émises  à  ce  sujet,  et  que  l’on  fabrique  maintenant  des  gar- 
goussps  avec  des  poudres  superposées  et  successivement  plus  vives.  M.  Séguier  espère 
que  ses  principes  seront  bientôt  expérimentés  en  France,  et  utilisés  pour  la  fabrica¬ 
tion  des  cartouches. 

—  M  H.  Deville  dépose  sur  le-  bureau  un  travail  de  M.  Debray  relatif  aux  chlo¬ 
rures  de  tungstène. 

—  M.  Velpeau  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  au  nom  de  M.  Ollier,  une  portion 
d’humérus  longue  de  12  centimètres,  et  comprenant  la  tète  articulaire  supérieure  de 
cet  os.  Cette  portion  d’os  a  été  enlevée  à  une  jeune  fille  de  16  ans,  dont  l’épaule 
était,  depuis  plusieurs  années,  le  siège  d’une  vaste  suppuration.  Le  périoste  a  été 
conservé  et  l’os  s’est  reproduit.  Des  épreuves  photographiques,  que  M.  Velpeau  fait 


honorable,  sans  doute,  mais  peu  encourageant  pour  un  homme  lettré  comme  Viguerie, 
esprit  fin  et  délicat,  qui  ne  prenait  d’autre  distraction  que  la  lecture  des  classiques. 

A  côté  de  lui,  —  voilà  bien  ce  qu’il  en  est  de  ces  souvenirs  de  jeunesse!  placez  le  doigt 
sur  une  touche  de  ce  clavier,  toutes  les  autres  entrent  en  vibration  ;  —  à  côté  de  Viguerie 
brillait  aussi  un  professeur  que  j’ai  connu  dans  tout  l’éclat  de  son  talent  et  dans  toute  l’ar¬ 
deur  de  la  jeunesse,  qui  se  montrait  moins  difficile  dans  le  choix  des  auditeurs,  car  il  pro¬ 
fessait  con  amore,  par  passion,  par  entraînement,  je  veux  parler  du  professeur  Ducasse,  qui 
nous  exposait  alors  et  nous  démontrait  la  médecine  opératoire.  Celui-là  pouvait  passer  à  bon 
droit  pour  un  beau  diseur.  Quelle  faconde  inépuisable,  mais  correcte  et  littéraire,  allant 
quelquefois  jusqu’au  lyrisme!  Ducasse  improvisait  trois  leçons  par  semaine,  dans  la  saison 
d’hiver,  avec  une  abondance  et  une  facilité  de  verbe  que  je  n’ai  retrouvées  depuis  que  dans 
M.  Malgalgne.  Et,  comme  lui,  Ducasse  écrivait  aussi  facilement  qu’il  parlait;,  aussi  a-t-il 
longtemps  tenu  la  plume  de  secrétaire  général  dans  les  deux  principales  Sociétés  savantes 
de  Toulouse  :  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres,  et  la  Société  de  méde¬ 
cine.  Il  faisait  plus  encore,  mais  ceci  sous  le  voile  de  l’anonyme,  et  pour  ne  pas  blesser  la 
gravité  médicale,  Ducasse  rédigeait  heb:iomadairement  le  feuilleton  dramatique  dans  le 
Journal  politique  de  Toulouse.  J’avais  recueilli  une  collection  complète  de  ces  f  uillelons,  qui 
auraient  pu  fournir  plusieurs  volumes  de  critique  littéraire,  mais  elle  se  trouve  égarée,  si 
elle,  n’est  perdue,  dans  l’océan  de  mes  paperasses.  Talma  donnant  des  représentations  àTuu- 
louae  en  compagnie  de  M“'  Geoiges,  témoigna  souvent  de  son  estime  et  même  de  sa  défé¬ 
rence  pour  les  appréciations  de  notre  confrère. 

Que  de  bous  et  vieux  types  aujourd’hui  perdus  présentaient  alors  l’École  et  le  Corps  mé¬ 
dical  de  Toulouse!  Qui  peut  avoir  perdu  le  souvenir  du  vieux  père  Dubernard,  professeur 
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passer  à  ses  collègues,  montrent  que  les  mouvements  sont  possibles  dans  tous  les 
sens,  qu’il  n’exisle  pour  ainsi  dire  pas  de  déformation,  et  que,  par  conséquent, 
la  tête  articulaire  elle-même  a  été  reconstituée.  «  Ce  fait,  dit  M.  Velpeau  en  termi¬ 
nant,  confirme  l’opinion  soutenue  par  M.  Flourens,  et  lui  donne  raison  contre  ceux 
qui  niaient  la  possibilité  de  la  reproduction  des  épiphyses  osseuses  par  le  périoste, 
et  qui  voulaient  que  ces  reproductions  ne  fussent  possibles  que  dans  les  cas  de 
nécrose.  » 

M.  Pasteur  a  fait  entrer  la  question  des  générations  spontanées  dans  une  phase 
nouvelle,  qu’on  pourrait  appeler  la  phase  inorganique. 

Je  ne  sais  plus  quel  hétérogéniste  allemand  avait  dit  qu’il  ne  comprenait  pas  plus 
la  nécessité  des  germes  disséminés  dans  l’atmosphère  pour  expliquer  le  développe¬ 
ment  des  moisissures,  par  exemple,  qu’il  ne  comprendrait  cette  hypothèse  pour 
expliquer  l’apparition,  à  un  moment  donné,  du  sulfate  de  soude. 

Eh  bien,  le  défi  a  été  relevé  par  des  expérimentateurs  de  province ,  dont  les  tra¬ 
vaux  sont  présentés  et  analysés  parM.  Pasteur.  L’atmosphère  contient  les  «  germes» 
des  cristaux  de  sulfate  de  soude. 

On  connaît,  depuis  Gay-Lussac,  la  propriété  de  sursaturation  de  l’eau  à  l’égard  du 
sulfate  de  soude  et  de  quelques  autres  sels.  Si  l’on  fait  dissoudre  une  grande  quantité 
de  sulfate  de  soude  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  que,  pendant  l’éhullition,  on 
ferme  à  la  lampe  d’émailleur  le  col  du  ballon  qui  contient  la  liqueur  sursaturée,  le 
sel  ne  cristallise  pas,  même  quand  on  agite  la  liqueur  refroidie.  Mais  si  l’on  vient  à 
briser  l’extrémité  du  tube  et  à  permettre,  par  ce  fait,  la  rentrée  de  l’air,  à  l’instant  la 
cristallisation  s’opère. 

Pourquoi? C’est  qu’un  cristal,  un  véritable  germe  de  sulfate  de  soude,  a  pénétré 
avec  l’air  dans  la  liqueur,  répondent  les  clients  de  M.  Pasteur. 

Après  quelques  mots  dits  à  voix  basse  par  M.  Dumas,  M.  Pasteur  ajoute  que  cette 
explication  est  d’autant  plus  acceptable  qu’un  grand  nombre  de  petits  cristaux,  chas¬ 
sés  par  l’ébullition,  ont  dû  se  déposer  sur  les  parois  mêmes  du  vase,  et  que  le  mouve¬ 
ment  d’aspiration,  déterminé  par  la  rentrée  de  l’air,  les  ramène  d’abord  dans  la 
liqueur . 

Au  milieu  de  l’étonnement  général,  M.  Frémy  demande  si  les  choses  se  passent  de 
même  pour  l’alun.  Dans  ses  cours,  il  fait  l’expérience  suivante  :  sur  une  dissolution 


de  clinique  médicale,  se  livrant  tous  les  malins  à  une  vigoureuse  sortie  contre  Broussais? 
El  du  vieux  père  Roaldès,  de  son  grand  chapeau,  de  son  manchon,  et  de  sa  longue  canne  à 
pomme  d’or,  et  de  ses  prescriptions  invariables  :  oxymel  scillilique,  rhubarbe  et  sassafras, 
qui  faisaient  le  fond  de  sa  thérapeutique?  El  du  vieux  père  Gaugiran,  faisant  ses  visites  en 
chaise  à  porteurs?  Et  du  vieux  père  Dubor,  de  son  petit  chapeau  claqué  sous  le  bras,  de  son 
crâne  dénudé,  qu’il  protégeait  contre  la  pluie  ou  le  soleil  par  une  ombrelle  rouge  cerise?  Et 
du  vieux  père  Cabiran,  de  son  habit  noir  à  la  française,  de  ses  culottes  courtes,  de  ses  sou¬ 
liers  à  boucle  d’argent,  de  son  jabot  de  dentelle  où  brillait  toujours  un  magnifique  diamant? 
Et  des  deux  frères  Delpech,  pelits-cousins  du  grand  Delpech,  de  Montpellier,  deux  anti¬ 
thèses  vivantes,  l’un  gros  et  gras  comme  Falslaff,  l’autre  long  et  maigre  comme  le  héros  de 
Cervantes,  mais  visitant  toujours  ensemble  les  mêmes  malades,  qui  ne  payaient  pas  double 
néanmoins? 

Où  me  conduiraient  ces  souvenirs  rétrospectifs,  si  je  me  laissais  entraîner  davantage? 
C’était  le  sujet  inévitable  et  interminable  de  nos  entretiens  quand  nous  nous  rencontrions  avec 
ce  cher  confrère  Armand  Pouget,  que  nous  avons  perdu  l’année  dernière,  mon  compatriote, 
et  qui  comme  moi,  comme  Valleix,  avait  fait  ses  premières  études  médicales  à  l’École  de  Tou¬ 
louse.  Notre  illustre  et  si  respectable  confrère  M.  Louis  doit  se  rappeler  une  soirée  passée 
chez  lui,  il  y  a  bien  des  années,  où  Pouget,  Valleix  et  moi,  nous  lâchâmes  la  bride  à  tous 
nos  souvenirs  d'École,  et  lui  récitâmes  les  apophlhegmes  drôlatiques  et  cocasses  que  nous 
avions  retenus  de  ces  premières  leçons.  M.  Louis  ne  passe  pas  assurément  pour  un  homme 
d  une  gaieté  folle,  et  cependant  il  riait  aux  larmes  de  ces  excentricités  prises  sur  nature. 
Mais  nos  héros  vivaient  encore;  tous,  aujourd’hui,  reposent  dans  la  tombe;  paix  et  respect 
à  leurs  mémoires  ! 
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sursaturée  d’alun,  préparée  la  veille  et  contenue  dans  un  verre,  une  simple  feuille  de 
papier  est  posée.  Au  moment  où  M.  Frémy  enlève  cette  feuille  de  papier,  la  cristal¬ 
lisation  apparaît.  Ou  sont  les  germes  de  l’alun  dans  ce  cas  ? 

M.  Pasteur  répond  que  la  question  est  précisément  à  l’étude  pour  l’alun,  et  qu’elle 
sera  bientôt  soumise  à  l’Académie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


INTRODUCTION  A  ÜNE  DOCTRINE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

MALADIES  chroniques;  —  PHLEGMASIES  CHRONIQUES  (']  ; 

Par  M.  PiDODx , 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine , 

Médecin  de  riiôpital  Lariboisière ,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

20.  Continuation  du  même  sujet.  —  maladies  chroniques  qui  sautent  une  période. 
—  maladies  chroniques  qui  sautent  une  génération.  —  Ces  anomalies  et  les  per¬ 
turbations  n’empêchent  pas  les  lois  de  la  pathologie  d’exister. 

Q’uon  ne  dise  pas  que  les  séries  régressives  de  mes  maladies  chroniques  n’ont 
rien  de  fixe,  rien  de  régulier,  et  que,  par  condescendance  pour  une  théorie  préconçue, 
je  change  en  rapports  naturels  de  pures  coïncidences.  J’ai  déjà  prévenu  cette  objec¬ 
tion  plus  haut,  et  je  viens  encore  d’y  répondre.  Mais  on  ne  saurait  combattre  avec 
trop  de  persévérance  les  préjugés  et  la  routine. 

En  quoi  peut  attein^lre  l’esprit  de  ma  doctrine  et  de  la  classification  qui  la  repré¬ 
sente,  ce  fait  qu’on  m’oppose  toujours,  savoir,  qu’une  maladie  ultime  peut  appa¬ 
raître,  sans  que;  chez  le  sujet  ou  ses  ascendants,  on  ait  jamais  observe  un  seul 
symptôme  de  maladie  capitale  ou  intermédiaire?  Cela  empéche-t-il  le  tubercule  ou 
le  cancer  de  n’être  pas  des  maladies  chroniques  initiales,  et  d’être  des  maladies 

(I)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  8,  15  et  22  avril. 


De  quoi  vous  parlerai-je  d’ailleurs?  Gomme  nos  pages  supérieures,  ces  pages  inférieures 
n’ont  pas  plus  de  tendance  à  vous  dire  leur  sentiment  sur  la  question  du  jour,  sur  l’apha¬ 
sie.  M.  Trousseau  a  commencé  à  bien  débrouiller  ce  sujet  à  l’occasion  duquel  on  a  fait  peut- 
être  plus  de  bruit  qu’il  n’était  nécessaire.  Encore  un  autre  discours  comme  celui-là  et  nous 
commencerons  à  y  voir  clair.  Pour  mon  compte,  je  ne  crains  pas  d’avouer  que  je  n’y  voyais 
pas  clair  du  tout.  Je  n’aurais  aucune  répugnance  à  admettre  que  la  faculté  du  langage  ait  un 
siège  spécial  dans  le  cerveau,  j’irais  même  jusqu’où  va  M.  Bouiilaud,  et  je  dirais,  mais  avec 
moins  d’assurance  que  le  célèbre  maître,  qu’il  pourrait  bien  se  faire  que  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau  soient  le  siège  de  celle  faculté,  surtout  avec  la  délimitation  si  large  que  M.  Sap- 
pey  donne  aux  lobes  antérieurs  ;  mais  qu’on  soutienne  que  ce  siège  est  d’un  côté  et  non  pas 
de  l’autre,  à  gauche  et  non  à  droite,  voilà  qui  bouleverse  la  physiologie  et  voilà  ce  qu’on  ne 
peut  accepter  lorsqu’il  existe  tant  de  faits  contradictoires. 

Mais,  d’ailleurs,  personne  n’a  encore  abordé  le  côté  véritablement  psychologique  de  la 
question,  côté  difficile  sans  doute  et  qui  oblige,  bon  gré  malgré,  à  entrer  dans  le  domaine 
de  la  métaphysique,  domaine  sur  lequel,  vingt  fois  par  jour,  sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir, 
nous  entrons  inconsciemment.  Il  est  à  désirer  que,  sur  ce  point  de  la  question,  un  médecin 
familier  aux  études  mentales  fasse  ce  que  M.  Trousseau  a  si  bien  fait  pour  la  question  patho¬ 
logique.  On  dit  que  M.  Parchappe  veut  prendre  ce  rôle,  et  personne  assurément  n’est  plus 
capable  de  mieux  le  remplir.  D'  Simplice. 

MM.  les  docteurs  Corni!  et  Ranvier,  anciens  internes  des  hôpitaux,  ouvriront  leur  cours 
d'histologie  le  1"  mai,  dans  leur  laboratoire  particulier.  S’adresser  rue  Mignon,  n”  7,  de 
1  heure  à  2  heures. 
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ultimps?  Si  je  Ips  appelle  ultimes,  qnoiffu’elles  aient  débuté  d’emblée  et  sans  pré- 
cession  apparente  d’aucune  autre  affection  chez  tel  ou  tel  individu,  c’est  parce  que, 
dans  la  série  nosologique,  elles  sont  ultimes.  Il  en  sera  de  même  quand  une  maladie 
mixte  ou  de  l’espèce  des  affections  herpétiques,  ,se  manifestera  sans  paraître  avoir  été 
précédée  par  l’arthritisme  ou  la  scrofule.  L’ordre  de  sa  manifestation  chez  un  sujet 
donné,  ne  l’élève  pas. dans  l’échelle  des  maladies  chroniques,  et  ne  la  fait  pas  capitale. 
Si  elle. .est  bâtarde. ou  mixte;  si  elle  n’a  pas. la,  francliise. des  maladies  capitales;  si 
elle  naît  très-souvent  de  celle3-ci,.,et  que  l’inverse  n’ait  jamais  lieu,  c’est  que  telle  est 
sa  nature.  Elle  ne  devient  pas  initiale  dans  la  série,  par  cela  seul  qu’elle  a  paru  ini¬ 
tialement  chez  un  individu,  c’est-à-dire,  sans  que  cèrul-ci  ait  été  affecté  antérieure¬ 
ment  d’une  maladie  câpitalei  Cë  fait  ne  change  ni  sa  nature  ni  le  rang  que  cette 
nature  lui  assigne,  dans  l’ordre  des  maladies  chroniques.  L’oiseau  ne  sort  pas  du 
reptile.  Pourtant, .celui-ci  précède,  l’oiseau  dans  la  série  zoologique,  et  il  le  précède 
pour  des  raisons  physiologiques  nécessaires  et  admirables. 

Les  maladies  capitales  ne  créent  pas  de  toutes  pièces  les  maladies  mixtes,  ni  celles- 
ci  les  ultimes.  Les  éléments  ou  germes  de  chacune  d’elles  existent  à  des  degrés 
divers  de  maturité  ou  d’imminence  d’explosion  dans  tous  les  organismes  selon  la 
constitution  et  les  tempéraments  individuels.  Toutes  sont  donc  essentiellement  for¬ 
mées  de  ces  éléments  innés  ou  lentément  acquis;  Gela  n’empêche  pas  que,  sous  l’in- 
flui  nce  de  causes  irritantes  spéciales,  cès  éléments  n’évotuénf  dans  un  certain  ordre, 
marqués  de  certains  caractères  qui  en  font  des  maladies  déterminées,  etqn’ils  ne.  s’exci¬ 
tent  les  uns  les,  autres  selon.des  lois  positives  de, dégradation  et  de  parasitisme  de  plus 
en  plus  profonds  et  de  plus  en  plus  désorganisateurs,' relativement,  à  l’état  normal.  . J’ai 
signalé  ceo  lois  :  elles  do.rhinent  la  pathologie  des  maladies  chroniques  et  concluent 
à  une  pratique  véritablement  humaine  et  social, e.  Ces  études  n’oflit  pas  d’autre  but 
que  d’y  conduire.:,  on  le  verra  plus  tard.  .  -  ,.  V. 

En  vieillissant,  ou  par  métissage,  les  maladies  chroniques  initiales  perdent  donc  leurs 
caractères  primitifs  ;  les  nialadies  , mixtes  ou  intermédiaires  leur  succèdent  par., inode 
de  suttstitution;  rétrograde  et  avec,-  des  traits  spéciaux  qui  permettent  ide,  reconnaître 
leur  origine  arthritique,  scrofuleuse,  .arthritico-scrofuleuse,  etc.  ;  enfin,. des  maladies 
ultimes  ou  organiques  sont,  par  rapport  aux  mixtes  et  même  aux  capitales,  ce  que 
l’hfrpétisine  est  à  celle.s-ci,  car  on  voit  quélquefois  l’arthritismé  dégénéré,  être  rem¬ 
placé  immédiatemëfit  par  les  maladies  ultimes.  Dans  ce  éas,  la  substitution  rétrograde 
a  eaiité  un  ordre  tout  entier.  C’est  ce  qu’on  voit  quelquefois  pour  les  symptômes 
secondaires  de  làsyphills  Ils  manquent  de  paraître,  et  les  lésions  tertiaires  ^succèdent 
aux  primitives  après  un  laps  de  temps  très-long.  Ne  vo1t-6n  pas  aussi,  les  symptômes 
secondaires,  n’êfre  jamais  suivis  des  tertiaires?  Ces  changements  d’état  d’une  même 
maladie  qui  revit. après  vingt  ans  sous  une  forme  toute  différente;  cette,  incubation 
.silencieuse  et' ces  rogénéraiions.inattendues  iie  disentdls  donc  rien  au  vieil  organi- 
cisme,  et  n’aident-ils  pas  à  comprendre  ce  qui  dans  ma  doctrine  répugne  tant  aux 
nosologies  sans  principes?  Conteste-t-on  les  lois  de  d’atavisme?  N’admet-on  pas, 
qu’une  maladie  peut,  comme  on  dit,  sauter  une  génération?  Celte  maladie,  le  petit- 
fils  la  tenait  de  son  aïeul  par  son  père;  Qii’e.^t-elle  devenue  chez  celui-ci?  Latente 
pendant  quatre-vingts  ans,  elle  a  élé  revivifiée  dans  la  semence  et  s’est  reproduite 
plus  ôu  moins  modifiée  dans  lé  fruit.  Que  de  maladies  passées  ainsi  de  l’aïeul  au 
petit-fils,  à  travers  l’existence  du  fils  cotnplétemènt  indemne;  maladies  raéconnu‘’s  à 
cause  dë  l’altération  ou  dé  là  dégradation  qu’elles  ont  subies  sans  aucune  raanifes- 
tation  extérieure  dans  les  profondeurs  de  l’organisme  paternel  1  Les  exceptions,  les 
arrêts  d’évolution,  les  anomalies  de  la  loi  n’empêchent  pas  la  loi  d’exister.  Qu’im¬ 
porte  qu’elle  soit  souvent  modifiée  ou  troublée  dans  son  accomplissement  par  une  loi 
concomitante  qui  la  traverse?  La  science  explique  ces  perturbations.  Les  corps 
célestes  ont  bien  les  leurs!  Malgré  ces  anomalies,  les  grandes  lignes  subsistent. 
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Si.  Pourquoi  j’insiste  tant  sur  ces  choses.  —  Ce  que  nos  prédécesseurs  ont  fait  pour 
la  phthlslologle;  ce  qui  nous  reste  à  faire.  —  notre  œuvre  est  plus  dltaclle;  mats 
leur  gloire  est  de  l’avoir  rendue  possible. 

Il  faut  que  je  sois  bien  fortement  convaincu  que  nous  ne  savons  rim  de  la  phthisie, 
surtout  de  la  phthisie  constitutionnelle,  que  la  séméiologie  de  ses  faits  accomplis  et 
sa  grosse  anatomie  pathologique,  pour  ne  pas  craindre  de  fatiguer  le  lecteur  par 
l’opiniâtreté  de  mes  méditations  sur  les  rapports  et  la  marche  des  maladies  chroni¬ 
ques.  Qu’y  puis-je  faire?  A  mes  yeux,  tout  est  là.  J’ai  trop  vu  ces  choses  et  j’y  ai 
trop  pensé  pour  ne  pas  en  parler  beaucoup.  Credidi,  propter  quod  locutus  sum. 
J’avance,  je  reviens  sur  mes  pas,  je  remue  mes  nombreuses  observations,  je  les  ana¬ 
lyse  dans  leurs  parties  les  plus  intimes;  puis,  je  les  abandonne  pendant  des  mois 
et  j’observe  de  nouveaux  faits  qui  m’obligent  à  évoquer  les  anciens  ;  j’éclaire  ceux-ci 
par  les  plus  récents  qui  frappent  toujours  davantage  ;  je  les  repousse  encore  comme 
s’ils  devaient  me  tromper,  je  veux  n’y  plus  croire;  mais  ils  coniinuent  à  assiéger 
mon  esprit,  et  finissent  par  renverser  les  doutes  méthodiques  dont  je  m’étais  armé 
contre  eux. 

Je  juge  frès-hien  par  moi-même  du  travail  que  j’impose  à  ceux  qui  ont  le  courage 
de  me  suivre  dans  ces  voies  infréqnentées  et  de  cherchër  à  me  comprendre.  J’en 
juge  en  pensant  à  la  distance  qui  sépare  l’idée  que  l’école  m’avait  donnée  de  la 
phthisie,  de  celle  qu’une  observation  libre  m’a  conduit  à  me  faire  de  cette  maladie. 

Nous  commencions  son  étude  comme  on  commence  celle  d’une  maladie  spé¬ 
cifique,  la. variole  ou  la  syphilis.  Il  n’y  avait  rien  avant  le  tubercule.  Il  semblait 
vraiment  tomber  des  nues.  C’était  un  spécîfici.-me  occulte  et  absolu,  un  fatalisme 
nosologique  désolant.,  L’hygiène  devait  être  supprimée,  et  la  médecine  faisait  ce 
qu’elle. pouvait.  La  séméiologie  nous  tenait  captifs  sous  le  prestige  de  ses  ingénieuses 
découvertes.  Elle  absorbait  notre  attention.  Nos  oreilles  émerveillées  n’écoutaient 
plus  que  des  signes,  et  la  pensée  ne  remontait  pas  plus  haut  que  leurs  causes 
immédiates  :  période,  clinique  digne  pourtant  de.  toute  notre  admiration!  Giâcc  à 
elle,  nous  pouvons  aujourd’hui  pratiquer  à  tous  ses  degrés  l’autopsie  du  plithisi(|ue 
avant  fa  mort.  Un,  diagnostic  autrefois  enveloppé,  quoi  qu’on  fît,  d’incertitudes  et 
d’erreurs,  n’est  presque  plus  qu’un  jeu  pour  tout  le  monde;  et  l'esprit  peut  partir  de 
faits  assurés,  pour  s’élever  librement  à  la  recherche  de  leur  génération.  Mais  cette 
dernière  œuvre,  l’œuvre  qui  nous  presse  aujourd’hui,  a  des  difiiculiés  d’un  ordre  bien 
plus  ardu.  = 

L’i  lée  de  vie  propre  dans  chaque  élément  organique  à  l’infini  ;  l’idée  d’incubatipn  et 
celle  d’évolution  ;  l’idée  de  continuité  d’action  formatrice  sans  phénomènes  exté¬ 
rieurs  appréciables  ou  sans  symptômes,  et  celle  qui  lui  est  connexe,  de  transforma¬ 
tions  ou  de  substitutions  organiques  s’accomplissant  silencieusement  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  l’écomie  vivante,  tous  ces  faits  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie 
nouvelle  dont  la  clinique,  si  on  l’avait  consultée,  aurait  démontré  depuis  longtemps 
l’existence  et  les  lois,  imposent  à  la  pathologie  des  principes  nouveaux  et  lui  ouvrent 
d’autres  horizons. 

Ces  faits,  ces  lois  je  les  ai  entrevus,  je  les  ai  sentis,  je  les  ai  affirmés  souvent  depuis 
plus  de  vingt  années.  On  ,me  pardonnera  la  satisfaction  profonde  que  j’éprouve  en 
voyant  tous  les  jours  l’histologie,  l’embryologie,  l’anatomie  comparée  —  que  j’ai 
tailt  invoquées  —  en  démontrer  la  réalité,  et  l’expérimentation  physiologique  les 
exposer  vivants  à  tous  les  yeux. 

Je  voudrais,  par  les  applications  que  j’en  fais  à  l’étude  d’une  maladie  dédaignée 
dans  l’enseignement,  devenue  un  objet  fastidieux  dans  nos  cliniques,  —  parce  qu’on 
croit  la  savoir  par  cœur  — je  voudrais  ranimer  l’attrait  et  la  curiosité  que  cette  ma¬ 
ladie  .«i  gro.'se  de  problèmes,  si  chargée  du  poids  de  toutes  les  maladies  chroniques, 
est  digne  d’inspirer  aux  observateurs.  Je  voudrais,  surtout,  apprendre  aux  médecins 
à  la  prévenir  plus  souvent,  pour  avoir  moins  souvent  à  la  traiter. 
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CHAPITRE  DEUXIÈME. 

t*.  liCS  phlegmasies  chroniques.  —  lïécessUé  de  leur  étude  avant  d’entrer  dans 
celle  de  la  Phthisie.  —  Opportunité  d’une  révision  de  la  dispute  entre  Broussais 
et  Iiaënnec  sur  cette  question. 

Je  m’approche  de  mon  sujet  spécial ,  car  je  touche  à  la  doctrine  des  phlegmasies 
chroniques,  qui  touche  à  celle  du  tubercule  pulmonaire  et  de  la  phthisie. 

J’ai  déjà  dit  que,  s’il  y  avait  encore  dans  nos  nosologies  une  place  pour  les  phleg¬ 
masies  chroniques,  cette  place  revendiquait  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons. 

C’est  une  grave  question  que  cette  question  des  phlegmasies;  elle  a  été  le  sujet 
d’un  procès  fameux  plaidé  par  les  deux  plus  grands  médecins  de  ce  siècle,  Broussais 
et  Laënnec.  Ce  procès  est  à  reviser  ,,  car  il  n’a  pas  pu  être  jugé  il  y  a  quarante  ans 
avec  une  consciejice  scientifique  aussi  complète  qu’à  présent.  Je  suis  convaincu  qu’on 
ne  peut  rien  comprendre  à  la  phthisie,  ni  en  théorie,  ni  en  pratique,  sans  l’examen 
préalable  de  cette  importante  difficulté. 

L’histologie  a  fourni  pour  sa  solution  des  faits  positifs.  Ce  qu’une  pathologie  géné¬ 
rale  un  peu  approfondie  permettait  autrefois  d’affirmer  en  principe,  et  au  nom  de  la 
logique  des  choses,  on  le  met  aujourd’hui  sous  les  yeux  des  élèves.  On  peut  pressen¬ 
tir  par  là  une  tentative  de  remaniement  dans  les  nosologies.  Leurs  bases  pourraient 
être  changées.  La  classe  des  fièvres  et  des  phlegmasies  risquerait  de  disparaître  dans 
cette  révolution.  Ces  affections  supposent  toujours,  en  effet,  une  altération  plus  pro¬ 
fonde  qué  celle  des  circulations  sanguines  et  de  la  circulation  générale  par  lesquelles 
elles  se  manifestent  ;  et  c’est  sans  doute  dans  cette  altération  antérieure  qui  provoque 
et  détermine  celle  des  vaisseaux ,  qu’on  devra  chercher  la  nature  des  affections  à 
forme  inflammatoire  ou  fébrile,  et  trouver  le  principe  deléur  dénomination.  En  faisant 
autrement,  on  semblerait  attacher  plus  d’importance  à  la  forme  qu’au  fond,  aux 
lésions  secondaires  qu’aux  principales. ' 

La  classe  des  phlegmasies  chroniques  et  des  fièvres  hectiques  est  déjà  presque 
effacée  de  nos  nosologies.  Pourtant,  celle  des  phlegmasies  et  des  fièvres  aiguës  y  est 
restée.  La  raison  de  celte  sorte  de  contradiction  est  très-propre  à  éclairer  la  question 
qui  m’occupe.  Je  dois  donc  la  chercher  avec  quelque  attention. 

»3.  Rapport  des  cléments  constitutifs  de  tonte  phlegmasie.  —  Ce  rapport  est  le 
meme  dans  les  phlegmasies  aiguës  et  dans  les  phlegmasies  chroniques  malgré 
les  apparences  contraires.  —  Pourquoi?  —  Cne  loi  particulière  de  ce  rapport  dans 
les  phlegmasies  ultimes  ou  organiques. 

La  congestion  sanguine,  irritation  vasculaire  qu’on  regarde  dans  les  phlegmasies 
chroniques  comme  un  caractère  secondaire,  a  conservé  le  rang  principal  dans  les 
phlegmasies  aiguës,  et  y  sert  toujours  à  dénommer  la  maladie.  Pour  les  phlegmasies 
chroniques,  en  effet,  ce  qui,  dans  les  phlegmasies  aiguës,  n’a  plus  que  le  second  rang, 
ce  qui  passe  pour  leur  terminaison,  l’altération  plastique,  a  pris  rang  de  principe  et  de 
cause ,  tandis  que  1  irritation  vasculaire,  mise  au  second  rang,  n’est  plus  considérée 
que  comme  un  accident,  ou  tout  au  moins,  comme  la  chose  secondaire  et  accessoire. 

Le  processus  organique  ou  le  mode  d’évolution  morbide  est  cependant  le  même 
dans  les  deux  grands  ordres  de  phlegmasies.  Toujours  l’irritation  plasmatique  pré¬ 
cède  et  détermine  l’irritation  vasculaire.  Celle-ci  n’existe,  elle  n’a  de  raison  d’être 
que  par  la  première  et  avecelle^.  Si  dans  les  phlegmasies  et  les  fièvres  aiguës,  le  pro¬ 
duit  de  l’inflammation  ou  de  firritation  vasculaire  paraît  suivre  celle-ci  et  en  être 
l’effet,  le  principe  ou  le  blas  de  cette  production  a  précédé  et  déterminé  la  congestion 
sanguine  inflammatoire.  C’est  ainsi,  que  dans  l’évolution  embryonnaire  et  dans  la 
série,  le  plasma  précède  le  vaisseau,  la  cellule  nutritive  précède  la  cellule  sanguine 
et  vasculaire,  la  détermine  et  se  la  coordonne.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  c’est  la  même 
loi;  car  le  processus  des  maladies  ou  des  modes  d’existence  parasitiforme  de  l’éco- 
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nomie  et  de  ses  néoplasmes,  ne  diffère  pas,  en  principe,  de  celui  de  ses  évolutions 
normales. 

Le  processus  ou  mode  d’évolution  de  la  maladie  étant,  au  fond,  le  même  dans  les 
phlegmasies  aiguës  et  dans  les  phlegmasies  chroniques,  dans  les  fièvres  aiguës  et 
dans  les  fièvres  hectiques,  pourquoi  donc  les  théories  et  les  classifications  sont-elles 
si  différentes,  je  dirai  même  si  opposées? 

On  pourrait  croire  qu’il  n’y  a  de  cette  espèce  de  contradiction,  qu’une  raison  histo¬ 
rique  à  donner,  et  qu’elle  ne  s’explique  que  par  la  nécessité  d’une  réaction  contre 
l’abus  que  Broussais  avait  fait  de  l’irritation  vasculaire  et  de  l’inflammation  dans  la 
doctrine  des  maladies  chroniques.  Mais  cette  réaction  elle-même  n’a  pas  été  un  pur 
caprice;  elle  s’est  appuyée  sur  des  faits. 

Dans  les  maladies  chroniques,  qu’elles  soient  organiques  ou  non,  l’action  lente  des 
causes,  la  longueur  des  périodes,  l’apparition  successive  des  altérations,  nous  livrent 
d’elles-mêmes  l’analyse  des  éléments  morbides  de  ces  maladies,  et  en  font  une  sorte 
de  dissection.  L’anatomie  pathologique  s’expose  vivante  sous  nos  yeux.  Dans  les  ma¬ 
ladies  organiques,  l’altération  plasmatique,  la  lésion  de  nutrition,  se  montre  souvent 
la  première,  et  pendant  longtemps  on  n’aperçoit  qu’elle.  L’altération  vasculaire,  la 
lésion  de  circulation,  n’est  sensible  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Elle  n’ap¬ 
paraît  alors  que  comme  un  accident,  effet  contingent,  sans  rapport  spécial,  et  même 
sans  rapport  nécessaire  avec  la  nature  de  l’irritation  plasmatique  et  de  la  formation 
morbide  qui  l’ont  précédée.  Ce  mode  d’évolution  appartient  surtout  aux  lésions 
organiques  qui  occupent  un  rang  élevé  parmi  les  productions  accidentelles,  à  celles 
qui  sont  les  plus  riches  en  organisation,  et  qui  peuvent  vivre  le  plus  longtemps  par 
elles-mêmes  et  de  leur  propre  fonds.  Telles  sont  les  tumeurs  de  tout  genre.  Elles  ont 
plus  de  force  organique,  plus  d’autonomie  que  le  tubercule,  par  exemple,  et  elles 
entraînent  moins  vite  la  circulation  capillaire  ambiante,  et  par  suite,  la  circulation 
générale  dans  leur  sphère  d’activité  morbide.  C’est  dans  leur  intérieur  même  que  se 
•développent  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation;  c’est  en  elles  que  l’inflammation  a 
son  siège.  Elles  sont  suffisamment  organisées  pour  cela.  Ici,  je  le  répète,  les  actions 
morbides  et  les  éléments  organiques  du  néoplasme  apparaissant  successivement ,  on 
peut  assigner  facilement  à  chacun  son  rang,  son  importance,  son  rôle,  définir  et 
dénommer  la  maladie  d’après  ces  données,  et  ne  pas  confondre  l’accessoire  avec  le 
principal. 

Il  est  donc  facile  de  voir,  qu’ici,  l’irritation  vasculaire  ne  vient  que  compléter  l’or¬ 
ganisation  du  néoplasme,  et  qu’elle  n’en  forme  pas  le  caractère  essentiel  ;  que,  par 
conséquent,  elle  n’y  joue  qu’un  rôle  secondaire,  et  ne  fait  que  modifier  la  marche  et 
l’évolution  du  tissu  pathologique.  Dès  lors,  on  n’est  jamais  tenté  de  classer  ces  affec¬ 
tions  parmi  les  phlegmasies. 

Mais,  dans  les  maladies  aiguës,  on  n’a  pas  les  mêmes  facilités.  La  simultanéité  des 
actions  morbides,  le  caractère  primitif  et  violent  de  l’irritation  vasculaire,  l’intensité 
dominante  des  symptômes  congestifs  qui  supposent,  il  est  vrai,  une  irritation  plas¬ 
matique  antérieure  et  déterminante,  mais  qui  en  même  temps  la  dérobent  aux  yeux, 
tout  devait  faire  prendre  aux  premiers  observateurs  l’accessoire  pour  le  principal,  et 
donner  plus  d’importance  aux  symptômes  sensibles  qu’aux  altérations  cachées  sous 
eux.  Le  produit  morbide,  le  pus,  par  exemple,  peut  seul  indiquer  qu’il  y  a  dans 
•la  phlegmasie  autre  chose  qu’une  irritation  vasculaire,  et  révéler  qu’une  fonction 
plus  profonde  et,  par  conséquent,  des  éléments  plus  intimes  ont  été  irrités,  et  que 
c’est  en  eux  que  la  congestion  inflammatoire  prend  ses  rapports  et  toute  sa  raison 
d’être,  comme  la  circulation  capillaire  normale  les  prend  dans  la  nutrition  saine. 

En  choisissant  la  suppuration  comme  exemple,  j’ai  supposé  le  cas  où  celte  forma¬ 
tion  morbide  est  accidentelle;  ou  bien  le  cas  où  l’organisme  n’a  pas  une  disposition 
pyogénique  dominante.  Mais  il  est  d’autres  états,  où  cette  disposition  est  si  pro¬ 
noncée,  que  le  pus  est  formé  presque  immédiatement.  On  peut  citer,  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës,  certaines  fièvres  puerpérales  graves  des  Maternités,  l’infection  purulente 
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nosocomiale  des  opérés,  etc.;  et  dans  les  maladies  chroniques,  les  ahcès  froids  de  la 
scrofule,  etc  Ici,  le  rapport  et  la  proportion  des  éléments  de  la  phlegmasie  com¬ 
mencent  à  changer,  et  ce  qui  tout  à  l’heure  semblait  principal  se  montre  déjà  plus 
ou  moins  accessoire.  Les  phénomènes  inflammatoires  prennent  le  second  rang, 
tandis  que  l’élément  plasmatique  de  la  phlegmasie  reven'lique  le  premier  ;  et  il  est 
déjà  évident  que,  dans  les  inflammations,  même  les  inflammations  aiguës,  l’inflani- 
mation  proprement  dite  ou  l’irritation  vasculaire  conjointe,  fait  la  forme  plutôt  que 
le  fond  de  la  maladie,  sa  variété  plutôt  que  son  unité  ou  son  espèce. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Si  la  chirurgie  s’est  montrée  jusqu’ici  plus  puissante  à  détruire  qu’à  édifier,  à 
reconstituer,  il  faut  reconnaître  qu’elle  tend  de  plus  en  plus  à  entrer  dans  cette  der¬ 
nière  voie,  et  l’on  ne  saurait  trop  l’en  louer.  A  la  chirurgie  restauratrice  s’ajoute 
aujourd’hui  la  chirurgie  conservatrice,  qui  étend  chaque  jour  son  domaine.  Elle 
devient  même  créatrice  lorsqu’il  s’asit  de  remédier  à  des  arrêts  de  développement  ou 
certains  vices  de  conformation  comme  dans  le  cas  suivant. 

Autoplastie  contre  l’extrophîe  vésicale.  —  C’est  guidé  par  l’exemple  de  M,  Follin 
dans  un  cas  analogue  (Union  Médicale,  n»  115;  1862),  que  M.  Holmes  a  tenté  cette 
opération  délicate,  dès  1863,  à  l’hôpital  des  Enfant-Malades  de  Londres.  Appliquant 
•à  cette:  dégoûtante  infirmité  le  principe  autoplàstique  .employé  si  heureusement 
contre  l’épisparlias.  et  qui  consiste  à  mettre  la  face  épidermique  dudamhean  en  con¬ 
tact  avec  l’urine,  il  a  réu.<5si  à  en  atténuer  les  plus  graves  inconvénients.  Deux  lam¬ 
beaux  étant  taillés  sur  les  côtés  de  l’ab  loraén  et  jusqu’à  l’aine  avec  leur  base  sur  les 
côtés  de  la  division,  celui  de  gauchè  fut  renversé  de  gauche  à  droite  en  présentant 
sa  face  épidermique  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  et  l’autre.  dé[»lacé  par  glissè- 
ment,  vint  recouvrir  le  premier  en  metiant  les  deux  surfaces  sanglantes  en  contact. 
Des  sutures  sur  les  bords  fixèrent  ces  lambeaux,  qui  s’agglutinèrent  ftàrfaitemènt  en 
formant  uii  pont  s’opposant  à  la  hernie  de  la  muqueuse  vésicale;  mais  la  réunion  ne 
se  fit  pas,  malgré  fiavivement  au  bord  supérièur:de  la;  fente; congéniale;'  l’urine 
continua  à  s’échapper,  bien  qu’il  fût  possible  de  la  recueillir  exactement  ayec  un 
appareil  approprié. 

Plus  tard,  toutefois,  par  l’avivement  des  bords  de  cette  fistule,  elle  se  réduisH  à  un 
petit  pertiiis  invisible  à  l’oeil  nu,  comme  l’a  montré  la  pièce  anatomique,  cet  enfant 
étant  mort  d’une  tumeur  fibro-plastique  des  centres  nerveux  quinze  mois  après  l’opé¬ 
ration.  (Patholog.  Society.) 

Dans  un  second  cas,  une  fièvre  typhoïde  mortelle  vint  encore  suspendre  le  juge¬ 
ment  sur  cette  opération  qui  laissait  entrevoir  quelque  espoir  de  succès;  mais  ayant 
été  répétée  depuis  par  le  même  chirurgien,  sur  un  jeune  agriculteur  de  21  ans  et  un 
enfant  de  7  an,'?,  à  l’hôpital  Saint  Georges,  elle  a  échoué  définitivement.  Et  tel  est 
l’insuccès  de  cette  opération  en  Angleterre,  que,  employée  à  King’ s  College  Hospital, 
par  M.  Wood,  contre  quatre  cas  d’épispadias  avec  extrophie  de  la  ves.de,  elle  n’a  pu 
arrêter  complètement  le  cours  anormal  de  l’urine  dans  aucun.  {Medical  Times  and 
Gaz.,  no  762.)  Elle  semble  ainsi  jugée  aù  delà  du  détroit,  à  moins  que  des  perfec¬ 
tionnements  consécutifs  n’en  modifient  les  résultats  ultérieurs. 

Modification  à  1‘ ovariotomie.  —  Aucun  procédé  pour  assurer  l’occlusion  du  pédi¬ 
cule  du  kyste  n’a  définitivement  prévalu  jusqu’ici.  La  ligature  à  l’intérieur  avec  les 
fils  au  dehors,  pratiquée  tout  d’abord  comme  le  plus  simple,  a  été  bientôt  remplacée 
par  le  clamp  d’Hutchinson,  à  cause  du  temps  nécessaire  à  la  chute  des  fils,  et  qui 
varie  de  neuf  à  dix  jours  jusqu’à  un  mois  et  plus,  suivant  la  grosseur  du  pédicule, 
sa  consistance  et  le  degré  de  constriction.  Mais  la  douleur  causée  par  le  clamp  lui- 
mèrae,  et  sa  chute  spontanée  dans  plusieurs  cas,  lui  a  fait  préférer,  par  quelques 
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chirurgiens  américains  notamment,  une  ligature  perdue,  dont  le  docteur  Tylcr  Smith 
est  surtout  le  partisan.  Enfin,  l’écraseur  a  été  employé  au.'ssi,  dans  quelques  cas,  sans 
que  l’expérience  ait  encore  prononcé.  N’ayant  obtenu  que  de  mauvais  résultats  de  la 
ligature  perdue,  M.  Baker-Brown  a  étendu  le  procédé  du  cautère  actuel,  employé 
par  M.  Clay  pour  réprimer,  arrêter  les  hémorrhagies  résultant  de  la  déchirure  ou 
la  section  des  adhérences  à  la  section  même  du  pédicule.  Il  a  tenté  cette  cautérisa¬ 
tion  avec  succès,  le  28  décembre  dernier,  sur  une  femme  de  47  ans  dont  le  kyste 
multiloculaire  très-volumineux  ne  remontait  pas, à  plus  de  six  mois.  Des  adhésions 
latérales  et  postérieures  ayant  nécessité  l’emploi  du  cautère  rougi  à  blanc  pour 
réprimer  l’hémorrhagie  résultant  de  leur  rupture,  le  pédicule  étant  assujetti  par  le 
clamp  fut  également  cautérisé  aussitôt  la  section.  La  plaie  fut  ensuite  réunie  et  fer¬ 
mée  comme  d’habitude,  et  la  malade  guérit.  (Obst.  Society ,  1er  février.) 

Que  çe  succès  se  répète,  et  les  dangers  de  rovariotomie  seront  diminués,  car  celui 
d’une  péritonite  consécutive,  que  l’on  reproche  surtout  au  procédé  dé  la  ligature 
perdue,  et  que  l’on  n’a  pas  manqué  d’invoquer  contre  la  cautérisation,  n’est  pas 
aussi  redoutable  qu’on  le  croit,  d’après  M.  Buker-Brown.  Il  n’a  pas  eu  un  seul  décès 
à  déplorer  dans  les  cas  où  il  a  employé  ce  procédé  d’hémostase  depuis  quatre  ans. 
Il  ne  redoute  pas  davahtàgè  l’hémorrhagie  consécutive  en  employant  le  fer,  comme 
il  le  fait,  avant  qu’il  ne  passe  au  blanc. 

Trachéotomie  contré  les  pohjpes  laryngiens.  —  En  venant  relater  l’an' passé, 
devant  la  Société  de  chirurgie',  l’insuccès  qu’il,  obtint  de  , cette  opération  dans 'un  cas 
de  ce  genre,  comme  un, exemple  de  ses  dangers,  M.  Debrou  ne  balan.çMit  j3a.s  à  en 
repousser  l’emploi,  à  moins  que  des  mènaces  dé  suffocation  d’asphyxie  n’ohligèasscnt 
impérieusement  d’y  recourir.  C’était  plaider,  contre  M.  Erhmann  (de  Strasbourg),  qui 
en  .soutint:  l’innocuité.  Un  nouvel  exemple  vient  de  lui  donner  raison.  MM.  Ulrich  et 
Lewin  ont  obtenu  un  beau  succès  de  cette  opération  chez  une  jeune  fille  de  16  ans, 
complètement  aphone,  et  éprouvant  de  la  gêne  de  la  respiration.' L’examen  révéla 
deux  polypes  sur  la  corde  vocale  gauche.  Une'canule  fut  placée  le  8  otgobre  pour 
faciliter  la  respiration.  Mais  aucun  résultat  n’étant  obtenu,  le  cartilage  tbyro'i  le  fut 
divisé  le  31  octobre  et  la  canule  enlevée^  les  polypes  furent,  saisis  à  l’aide  du  laryn¬ 
goscope  et  excisés  avec  des  ciseaux.  Ils  avaient  ensemble  le  volume  d’une  châtah/he. 
Le  point  d’insertion  fut  cautérisé  ensuite  et  la  canule  réintroduite,  puis  definitive¬ 
ment  enlevée  le  surlendemain,  la  respiration  s’exécutant  librement,  (Wiener  med. 
Wochenschr.) 

Ce  succès  mérite  d’être  signalé;  car,  mieux  que  dans  le  cas  de  M.  Erhmann,  la 
jeune  fille  recouvra  la, voix  et  put  ensuite  parler  distinctement,  quniqn’nn  peu  bas. 
Ainsi. s’établit  par  la  pratique  le  pour  et  le  contre  de  cette  opération,  que  MM  Ulrich 
et  Lewin  croient  n’avoir  été  pratiquée  que  par  MM.  Erhmann  et  Pirogoff.  Au  cas.de 
M.  Debrou  précité,  il  faut  au  moins  ajouter  ceux  de  MM.  Bœckel  et  Gibb,  relatés 
dans  le  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  médieales 
pour  1864. 

Polypes  de  l’oreille.  —  Leur  danger  est  mis  en  évidence  par  le  fait  suivant  enre¬ 
gistré  sous  le  titre  d’abcès  du  cervelet.  (The  med.  3Iirror.)  Un  garçon  de  19  ans, 
pâle,  avait  été  traité  jusqu’alors  pour  un  polype  de  l’oreille  gauche,  et  plusieurs  frag¬ 
ments  en  avaient  été  extraits  lorsque  M.  Edwards,  s’apercevant  d’une  hésitation 
dans  la  marche,  refusa  toute  nouvelle  tentative  chirurgicale.  Aussitôt,  le  malade  est 
pris  de  frissons,  et  une  douleur  se  déclare  dans  l’oreille  et  dans  le  front.  Une  appli¬ 
cation  dè  sangsues  la  calme,  mais  des  nausées  surviennent  et  le, malade  ne  peut 
rester  debout.  Céphalalgie  très-intense,  puis  convulsions  avec  strabisme  extrêmement 
prononcé.  Un  vésicatoire  à  la  nuque  amende  ces  symptômes. 

Deux  jours  après,  nouvelles  convulsions,  douleurs  plus  vives,  déglutition  difficile, 
coma,  accidenis  qui  disparaissent  et  reviennent  alternativement  jusqu’à  la  mort. 

Tout  le  cerveau  est  sain;  mais,  en  enlevant  le  cervelet,  on  voit  sourdre  un  pus 
épais  d’une  petite  ouverture  capable  de  loger  un  crayon,  et  qui  conduit  à  un  abcès 
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contenant  8  grammes  de  pus  et  occupant  le  centre  du  lobe  gauche  du  cervelet.  La 
partie  supérièure  et  postérieure  de  la  portion  pétreuse  du  rocher  est  cariée.  Il  ne 
reste  plus  du  polype  que  quelques  petites  masses  adhérentes  à  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  On  trouve  du  pus  dans  la  caisse  du  tympan,  dans  le  vestibule  et  les  canaux 
demi-circulaires. 

Le  polype  développé  sur  la  membrane  du  tympan  a  donc  bien  été  ici  la  cause  par 
contiguïté  de  l’abcès  du  cervelet  et,  par  suite,  de  la  mort.  Enseignement  pour  tenter 
de  les  détruire  de  bonne  heure  sur  place  non  par  l’arrachement,  trop  généralement 
employé  et  qui  peut  produire  les  plus  grands  désordres,  mais  par  la  ligature  avec 
un  fil  de  platine,  comme  M.  Bonnafont  l’a  pratiquée  avec  succès  dans  deux  cas. 

Trépanation  vertébrale.  —  Elle  a  été  pratiquée  sur  un  homme  entré  à  l’hôpital 
Jervis  de  Dublin,  le  28  décembre  1864,  avec  les  symptômes  d’une  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  correspondant  à  l’union  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  avec  la 
première  lombaire,  mais  que  l’autopsie  montra  être  une  luxation  de  ces  deux  ver¬ 
tèbres  avec  fracture  du  corps  de  celle-ci.  Les  phénomènes  de  compression  condui¬ 
sirent  M.  Mapother  à  la  proposer  à  ses  collègues,  qui,  n’étant  pas  de  cet  avis,  sou¬ 
mirent  la  question  à  M.  Brown-Séquard.  Il  approuva  celte  opération  comme  dernier 
secours.  Elle  fut  exécutée  le  3  février  par  l’enlèvement  de  l’arc  postérieur.  Dès  lors, 
les  membres  inférieurs,  qui  étaient  complètement  paralysés,  sans  aucun  signe  d’action 
réflexe  ainsi  que  la  vessie  et  le  rectum,  reprirent  un  certain  pouvoir  musculaire,  la 
sensation  reparut  partout  où  elle  était  abolie.  L’action  réflexe  se  manifesta  après  quel¬ 
ques  jours.  L’infiltration  du  pénis,  du  scrotum  et  des  membres  se  dissipa;  les  ulcé¬ 
rations  du  pénis  et  du  sacrum  se  modifièrent,  et  la  vessie  elle-même  avait  recouvre 
en  grande  partie  sa  contraction  musculaire  quinze  jours  après,  quand  la  mort  survint 
le  dix-septième  par  infection  purulente.  L’inflammation  vésicale  s’était  propagée 
aux  reins,  et  l’on  trouva  des  foyers  purulents  dans  l’un  d’eux.  La  moelle  était  com¬ 
primée,  mais  sans  lésion  notable.  {British  med.  Journal;  n»  223.) 

Ce  résultat,  en  permettant  de  croire  que  cette  opération  pratiquée  plus  tôt  eût  pu 
prévenir  les  lésions  qui  ont  amené  la  mort,  est  de  nature  à  faire  entrer  les  chirur¬ 
giens  dans  une  nouvelle  voie  thérapeutique  dans  les  fractures  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  G.  DE  B. 
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MÉLANGES  D’HISTOIRE,  DE  LITTÉRATURE  ET  DE  CRITIQUE  MÉDICALES  sur  les  principaux 
points  de  la  science  et  de  l’art,  par  M.  Pétreqüist,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Lyon,  etc.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 

Peu  de  nos  lecteurs  connaissent  sans  doute  l’ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte.  Il 
a  été  tiré  à  un  très-petit  nombre  d’exemplaires.  Il  est  composé  de  fragments  que  l’auteur 
semble  n’avoir  voulu  réunir,  pour  en  former  un  livre,  que  dans  le  but  de  faire  partager  à 
quelques  amis,  amoureux,  comme  lui,  de  littérature  médicale,  les  jouissances  qu’il  a  éprou¬ 
vées  dans  le  commerce  assidu  des  grands  médecins  de  l’antiquité,  et,  en  particulier,  d’Hip¬ 
pocrate. 

Cet  ouvrage,  fruit  de  studieux  loisirs,  est,  en  effet,  en  grande  partie  consacré  à  des 
études  historiques,  littéraires,  philosophiques  et  critiques  sur  les  anciens,  sur  Hippocrate, 
les  Alexandrins,  Galien,  Celse,  Soranus,  Rufus,  Oribase,  Aétius,  Arétée,  Alexandre  de  Trafics, 
Paul  d’Égine,  etc.  Il  comprend  divers  fragments  intitulés  :  Études  médicales  historiques  et 
critiques  sur  les  médecins  de  l’ardiquité  ;  —  De  l’élude  des  médecins  de  l'antiquité,  et  des 
avantages  qu'on  peut  en  retirer  pour  la  science  et  pour  l'art  ;  —  Recherches  historiques  et 
critiques  sur  l'ospucule  des  hémorrhoïdes  et  celui  des  fistules  (Hippocrate);  —  Chirurgie 
d'Hippocrate;  recherches  sur  l'origine  du  traité  DU  médecin  ,  suivies  d’une  traduction  nou¬ 
velle,  avec  notes. 

On  y  trouve  encore.  :  Un  épisode  de  la  querelle  des  anciens  et  des  modernes  ;  —  De  l’inter¬ 
vention  de  la  physiologie  dans  l'intei-prétation  d'un  passage  fort  controversé  des  églogues  de 
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Virgile;  —  Recherches  historiques  sur  les  rapports  de  la  chirurgie  avec  la  médecine  aux  dif¬ 
férentes  époques  de  l'histoire  médicale;  —  Des  voies  de  la  médecine,  ou  delà  méthode  philoso¬ 
phique  qui  convient  a  la  science  et  à  l’art;  —  Fragment  sur  l’histoire  de  la  littérature  médi¬ 
cale  au  moyen  âge;  —  Essai  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  a  Lyon;  —  La  noblesse  des  méde¬ 
cins  de  Lyon,  d’autrefois  et  d’aujourd'hui  ;  —  Aperçu  historique  sur  l’enseignement  médical 
à  Lyon  depuis  la  restauration  des  lettres  par  Charlemagne. 

On  y  trouve  enfin  ;  un  Examen  critique  des  divers  modes  de  préparation  qu’on  fait  subir 
aux  eaux  minérales,  dans  le  but  de  concentrer  les  éléments  de  minéralisation;  ■ — un  Compte 
rendu  des  travaux  de  C Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon. 

Comme  on  le  voit  par  ce  sommaire  ou  cette  table  des  mati'eres,  l’ouvrage  de  M.  Pétrequin 
n’est  pas,  à  vrai  dire,  un  livre,  car  un  livre  suppose  un  plan,  une  composition  qui  manquent 
complètement  ici.  C’est  un  assemblage  de  morceaux  détachés,  composés  à  diverses  époques, 
n’ayant,  le  plus  souvent,  d’autre  lien  entre  eux  que  la  similitude  des  sujets,  parfois  même 
faisant  un  peu  double  emploi. 

C’est  là  le  principal  défaut  de  cet  ouvrage,  qui  se  recommande,  d’ailleurs,  par  des  qualités 
sérieuses  auxquelles  nous  nous  plaisons  à  rendre  hommage.  L’auteur  y  fait  preuve  d’un  véri¬ 
table  sentiment  philosophique  et  littéraire,  d’un  remarquable  talent  d’écrivain,  d’un  goût 
très-vif  pour  l’antiquité,  d’une  érudition  vraie,  qui  pèche  parfois  par  excès,  comme  dans  le 
fragment  intitulé  :  De  l’intervention  de  la  physiologie  dans  l’interprétation  d'un  passage  fort 
controversé  des  églogues  de  Virgile.  L’intérêt  du  sujet  et  l’attention  du  lecteur  finissent  par 
succomber  sous  le  poids  de  cette  érudition  touffue,  hérissée  d’une  multitude  de  textes  et  de 
citations,  qui  transforment  en  fatigue  ce  divertissement  littéraire. 

Certains  autres  fragments  ressemblent  plus  à  des  articles  de  journal,  à  des  comptes  rendus, 
à  des  analyses,  à  des  appréciations,  qu’à  des  travaux  originaux.  L’érudition  n’y  est  que  de 
seconde  main.  Tel  est,  entre  autres,  le  fragment  intitulé  :  Études  médicales,  historiques  et 
critiques  sur  les  médecins  de  l'antiquité  ;  Hippocrate,  Galien,  Paul  cCÉgine.  On  dirait  un 
article  de  journal  sur  les  traductions  de  MM.  Littré,  Daremberg  et  Briau. 

D’autres  fragments  ne  présentent  qu’un  intérêt  douteux,  comme  la  Noblesse  des  médecins 
de  Lyon  d'autrefois  et  d'aujourd'hui.  D’autres  font  un  peu  double  emploi,  comme  X'Histoire 
de  la  chirurgie  a  Lyon,  et  \' Aperçu  historique  sur  l'enseignement  médical  à  Lyon,  depuis  la 
restauration  des  lettres  par  Charlemagne. 

D’autres,  enfin,  renferment  des  recherches  propres  à  l’auteur  et  des  vues  originales  sur 
divers  points  de  la  science  et  de  l’art.  Ils  donnent  la  véritable  mesure  de  la  portée  philoso¬ 
phique  de  son  esprit,  de  son  talent  historique  et  critique.  Tel  est,  en  particulie.-,  le  frag¬ 
ment  qui  a  pour  titre  :  Des  voies  de  la  médecine,  ou  de  la  méthode  philosophique  qui  con¬ 
vient  a  la  science  et  a  l'art.  Tel  est,  surtout,  le  fragment  :  De  l'étude  des  médecins  de 
l'antiquité  et  des  avantages  qu'on  peut  en  retirer  pour  la  science  et  pour  l'art.  C’est  là  que 
M.  Pétrequin  émet  des  idées  neuves  et  des  vues  originales  sur  Hippocrate,  dont  l’œuvre  a 
plus  particulièrement  appelé  l’attention,  excité  les  recherches,  et  provoqué  les  études  et  les 
méditations  du  savant  chirurgien  lyonnais. 

De  ces  recherches,  de  ces  études  et  de  ces  méditations  est  sorti  un  projet  que  M.  Pétre- 
quin  doit  mettre  bientôt  à  exécution,  et  que  nous  nous  faisons  un  véritable  plaisir  d’an¬ 
noncer  aux  amis  et  aux  admirateurs  d’Hippocrate  et  de  la  belle  littérature  médicale  de 
l’antiquité.  Ce  projet,  c’est  la  publication  prochaine  d’une  «  traduction  des  œuvres  chirur¬ 
gicales  d’Hippocrate,  avec  le  texte  grec  en  regard,  accompagnée  de  variantes,  de  noies  et 
de  commentaires,  et  précédée  d’une  introduction  générale,  avec  des  éclaircissements  tirés 
des  anciens  commentateurs  et  des  extraits  de  chirurgie  de  Galien,  Apollonius,  Celse,  Rufus, 
Soranus,  Oribaze,  Paul  d’Égine,  Palladius,  etc.,  de  manière  à  former  un  compendium  de 
chirurgie  pratique.  »  Voilà,  certes,  une  annonce  très-alléchante,  et  nous  demandons  pardon 
au  lecteur  de  l’avoir  faite  en  style  d’éditeur  et  de  libraire. 

Nous  ne  connaissons  pas  la  chirurgie  d’Hippocrate,  s’il  faut  en  croire  M.  Pétrequin,  bien 
que  des  érudits  éminents,  parmi  lesquels  MM.  Littré  et  Malgaigne,  aient  tenté  de  nous  la 
faire  connaître.  M.  Pétrequin  promet  de  nous  en  donner  la  version  véritable,  et  il  affirme, 
nous  en  acceptons  avec  joie  l’heureux  augure,  que,  grâce  à  cette  traduction  faite  d’après 
une  méthode  particulière  à  l’auteur,  l’œuvre  chirurgicale  d’Hippocrate,  restaurée  et  transfi¬ 
gurée,  mérite  mieux  encore,  s’il  est  possible,  que  son  œuvre  médicale,  les  respects  et  l’ad¬ 
miration  de  la  postérité.  Voici  comment  s’exprime,  à  cet  égard,  le  savant  professeur  de 
Lyon,  dans  un  passage  de  son  Étude  des  médecins  de  C  antiquité. 

«  Hippocrate,  à  nos  yeux,  est  peut-être  encore  plus  remarquable  comme  chirurgien  que 
comme  médecin.  Là,  sa  méthode  se  révèle  sous  un  jour  nouveau,  et  l’on  voit  ses  rsres  qua- 
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lilés  briller  dans  tout  leur  éclat.  Én  médecine,  ses  idéés,  plus  spéculatives,  s’éloignent 
davantage  des  notions  contemporaines  ;  en  chirurgie,  ses  vues,  pour  ainsi  dire  plus  maté* 
rialisées,  restent  p  ns  conformes  aux  idées  classiques.  En  médecine,  beaucoup  de  ses  pra¬ 
tiques  ont  vieilli;  en  chirurgie,  elles  semblent  plus  vivacés;  leS  unes  onl  survécu,  les  autres 
renaissent  souvent  sous  le  nom  dé  procédés  nouveaux  qui  sont,  dans  toute  la  rigueur  dès 
termes,  véritablement  renouvelées'  des  Grecs.  On  est  étonné  de  trouver,  dans  un  ouvragé  qui 
date  de  pins  de  deux  mille  ans,  tant  dé  fàité,  tant  d’aperçus  et  tant  d’idées.  Quelle  nelfèté, 
quelle  précision,  quelle  sûreté  dé  Coup  d'ceil  !  On  ne  sait  ce  qü’il  faut  admirer  le  plus  dit 
dialecticien  pei  su'asif  ou  du  Clini’cîen  consommé  et'dé  l’observateur  sagace.  é 

VÉtude  des  médecins  de  l'antiquité,  à  làquèllé  nous  empruntons  le  passage  qu’on  vient  de 
lire,  est  1e  fragment  le  plus  original  des  Mélanges  d'histoire,  de  littérature  et  de  cri¬ 
tique  MÉDICALES.  L’auteur  y  expose  plus  ses  propres  idées  qu’il  ne  fait  connaître  les  idées 
des  autres.  La  rapide  analyse  qu’il  y  donne  des  oeuvres  chirurgicales  d’Hippocrate  contient 
des  vues  neuves  et  intéressantes;  elle  se  termine  par  les  lignes  suivantes:  «  On  reconnaît 
partout  le  philosophe  et  le  praticien,  dévoué  à  l’art  et  à  la  science,  ami  de  la  vérité  et  de 
l’humanité,  ennemi  déclaré  des  ■superstitions,  du  charlatanisme  et  des  mauvaises  doctrines, 
esprit  élevé,  d’une  grande  rectitude  de  jugement,  d’une  dialectique  ferme  et  nerveuse;  cli¬ 
nicien  habilé,  opérateur  entreprenant,  sans  témérité,  génie  inventif.qui  avait  embrassé  et  for¬ 
mulé  en  une  vaste  méihodê  scientifique  toufés  les  connaissances  médicales,  et  qui  offrait  là 
plus  noble  alliance  des  qualités  morales.èt  intellectuelles.  » 

Il  semblait  que  toutes  les  formules  de  l’éloge  eussent  éléépuisées,  et  qu’il  n’y  eûtjilus  rien 
à  dire  depuis  tant  de  siècles  que  l’on  écrit  sur  Hippocrate  et  ses  œuvres..  Il  était  réservé  à 
M.  Pélrequin  de  faire  jaillir  de  nouvelles  sources  d’admiration  pour  ce  grand  personnage, 
d’ajouter  quelques  rayons  de  plus  à  l’auréole  de  gloire  dont  les  siècles  l’ont  couronné,  et  de 
montrer  la  face  chirurgicale,  si  î’on  peut  ainsi  dire,  de  cétte  grande,  médaille,  aussi  purè, 
aussi  éclatante  que  la  face  médicale.  Tl  y  a  la.  de  quoi  stimuler  le  zèle  et  l’ardeur  dès  méde¬ 
cins  qui  aiment  à  fouiller  rantiquité  pour  y  découvrir  quelques  matériaux  propres  à  servir  à 
la  construction  ou  à  l’embellissement  de  l’édifice  historique  de  notre  science.  L’exemple  de 
M.  Pétrequin  doit  b'ur  montrer  qu’il  existe  encore,  sons  ces  vasté's  ruines  sur  lesquelles  tant 
de  sièclès  ont  passé,  bien  des  trésors  enfouis,  bien  des  documents  inconnus,  dont  la  décou¬ 
verte  sera  la  récompense  et  le  couronnement  de  leurs  persévérants  efforts. 

L’ouvrage  de  M.  Pétrequin  se  termine  par  des  lechèrches  historiques  sur  l’origine  du 
Traité  DU  MÉDECIN  dont  il  attribue  la  paternité  à  Hippocrate.  Après  avoir  établi  les  preuves, 
suivant  lui  irrécusables,  de  cette  paternité,  M..  Pétrequin  donne  de  ce  traité  une  traduction 
dont  nous  délachons  le  premier  paragraphe  : 

«  Ce  doit  être  une  réglé  de  sa  conduite  (du  médecin)  de  rechercher  les  moyens  d’avoir  le 
teint  frais  et  de  l’embonpoint,  autant  du  moins  que  sa  complexion  le  Comporte  ;carbeaucoup 
de  gens  s’imaginent  que  ceux  dont  le  corps  n’est  pas  ainsi  dans  un  bon  état  ne  sauraient 
soigner  convenablement  la  santé  des  autres.  Il  faut  qu’il  soit  d’une  grande  propreté  sur  sa 
personne,  qu’il  porte  une  mise  décente  et  des  parfums  agréables  dont  l’odeur  irréprochalde  ne 
soit  suspecte  pour  personne,  car,  en  général,  tout  cela  plaît  aux  malades.  Il  doit  rechercher 
cet  esprit  de  sagesse  qui  ne  se  borne  pas  à  savoir  se  taire,  mais  qui  consiste  dans  une  vie  par¬ 
faitement  réglée;  rien,  en  effet,  ne  contribue  davantage  à  la  réputation  du  médecin.  Il  devra 
joindre  les  bonnes  manières  aux  bonnes  mœurs,  et  savoir  toujours  allier  la  gravité  avec  la 
philanthropie  ;  car,  avec  trop  d’empressement  à  parler  comme  à  agir,  lors  même  que  cela 
pourrait  parfois  être  utile,  on  s’expose  à  la  déconsidération.  Il  faut  saisir  Tà-propos.  Ces 
mêmes  qualités  ont,  en  effet,  plus  de  prix  quand  on  en  use  autrement. 

«  Quant  à  son  maintien  et  à  sa  physionomie,  il  doit  se  montrer  méditatif,  sans  austérité  ; 
aulrement,  il  passerait  pour  glorieux  et  misanthrope.  Celui  qui  s’abandonne  à  un  rire  immo¬ 
déré  et  à  une  gaieté  sans  bornes  se  rend  insupportable;  aussi  ne  doit-on  pas  moins  se  garder 
de  ce  défaut.  Que  la  justice  et  la  probité  régnent  dans  toutes  ses  relations;  il  y  trouvera 
souvent  un  puissant  secours  dans  les  grands  et  intimes  rapports  qui  existent  entre  ses  ma¬ 
lades  et  lui.  Car  ceux-ci  se  livrent  sans  réserve  entre  ses  mains;  à  toute  heure,  il  (St  admis 
auprès  de  leurs  femmes,  de  leurs  filles,  et  parmi  les  objets  les  plus  précieux;  il  faut  donc 
que,  au  milieu  de  tout  cela,  il  sache  rester  maître  de  lui-même.  Tel  doit  être  le  médecin  au 
physique  et  au  moral.  » 

Que  vous  semble,  lecteur,  de  ce  petit  morceau?  Ces  sages  conseils  ne  vous  semblent-ils 
pas  empreints  d’un  grand  charme,  sortant  ainsi  d’une  bouche  à  la  fois  grave  et  sourianie?  Ne 
vous  font-ils  pas  aimer  Hippocrate  autant  que  ses  aphorismes  nous  le  font  respecter  et 
admirer? 
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Nous  terminons  celle  analyse  rapide  des  Mélanges  d'histoire,  de  littérature  et  de  critique 
médicales,  en  exprimant  à  l’auteur  le  vœu  que  nous  formons,  de  voir  bienlôl  se  réaliser  la 
promesse  de  la  publication  des  œuvres  chirurgii  ale^  d’Hippocrate,  Iraduiles  par  sa  pl  me 
exereée  et  savante.  C’est  par  ce  qu’il  prépare,  plus  encore  que  par  ce  qu’il  a  fait,  que 
M.  Pélreauin  prendra  sa  place  à  côté  des  Littré,  des  Malgaignej  des  Andral,  des  Daremberg, 
des  Des  Etangs,  des  Briau,  dans  les  rangs  de  celte  phalange  de  médecins  éminents  ou  dis¬ 
tingués  qui,  à  une  époque  d’indifférence  doctrinale,  ont  entretenu  le  culte  sacré  des  grands 
génies  de  I  antiquité  médicale,  et  qui  n’ont  pas  laissé  s’éteindre  dans  leurs  mains  le  flam¬ 
beau  à  la  lumière  duquel  notre  science  et  notre  art  marcheront  d’un  pas  plus  ferme  et  plus 
assuré  dans  la  voie  du  progrès.  . 

D'  A.  Tartivel. 


REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

PARALYSIES  ÉPIDÉMIQUES  PAR  IMITATION.  —  On  a  observé  dès  1860,  à  l’Asile  d’Aju 'a,  parmi 
les  orphelins  des  victimes  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune,  dit  M.  B.  Gomes  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lisbonne,  des  douleurs  névralgiformes  dans  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  sans  rougeur  ni  gonflement,  à  droite  d’abord,  s’étendant  jusqu’aux  pieds,  s’accrois¬ 
sant  et  suivies  d’affaiblissement  et  de,  paralysie.  Les  malades  rie  pouvaient  marcher,  ni  rester 
debout,  ni  même  assises,  car  ce  fut  parmi  les  orphelines  que  se  déclara  de  proche  en  proche 
cette  affection  singulière.  Sur  114,  8  furent  atteintes.  Couchées,  elles  exécutaient  quelques 
mo'  vemcnts.  La  paralysie  du  sentiment  fut  telle,  dans  un  cas,  qu’ôn  pouvait  piquer  pro¬ 
fondément  la  peau  sans  que  la  malade  s’en  aperçût.  La  forme  hémiplégique  se  montra  chez 
une  autre.  Puis  survinrént  des  convulsions  avec  délire  ou  perte  de  la  voix  et  de  la  parole, 
dilatation  des  pupilles  avec  insensibilité  à  la  lumière,  tintements  d’oreilles,  rire  convulsif, 
nausées  et  renvois.  La  paralysie  remplaçait  ensuite  celte  agitation  avec  un  cortège  de  tristesse 
et  d’abattement  général.  ,  ^ 

■  MaigrA  ^uciMues  douleurs  rachis)ffi„„ps  .  .  ci  ue  nniestm  restèrent 

intactes  sans  amaigrissement  sensible,,  ni  altération  constitutionnelle  ni  des  urines. 

Tandis  que  tous  les  remèdes  échouèrent  à  l’Asile,  les  bains  de  mer  -et  la  dispersion  des 
malad'  S  réussirent  rapidement  quoique  les  conditions  hygiéniques  fussent  souvent  moins 

favorables  qu’à  l’Asile  même. 

En  1861,  rhéméralopie  se  montra  sur  16  garçons  et  6  filles  de  7  à  15  ans,  compliquée  de 
xérophthalmie  sans  granulations.  Après  un  mois  d’essais  thérapeutiques,  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  dirigée  contre  celle-ci  fit  disparaître  simultanément  l'une  et  l’autre. 

En  1863,  ce  furent  des  vomissements  spasmodiques,  qui  se  répétaient  30  à  40  fois  par 
jour  sans  altération  des  matières  vomies.  Sur  96  orphelines,  87  en  furent  atteintes.  Nonobs¬ 
tant,  l’appétit  se  maintenait  ainsi  que  la  nutrition  et  les  forces.  Us  cessèrent  dès  que  les 
enfants  furent  dispersés  au  dehors,  mais  reparurent  de  nouveau  à  leur  retour  dans  l’Asile  et 
s’y  généralisèrent  de  nouveau  en  1864.  4  élèves  transportées  à  l’Asile  de  Junqueira  y  impor¬ 
tèrent  t)ienlôt  ces  vomissements  par  imitation,  dont  la  dispersion  fut  le  seul  remède  curatif, 
preuve  de  leur  caractère.  ^ 

Les  paralysies  ont  reparu  depuis  chez  les  premières  malades  avec  le  même  caractère  qu  eh 
1860,  et  n’ont  disparu  que  par  le  changement  de  lieu  comme  une  confirmation  de  l’étiologie 
précédente.  Mais  il  est  difficile  d’admettre  que  la  même  cause  ait  produit  des  effets  si  divers. 
Dans  ce  cas,  nous  serions  porté  à  croire  que,  malgré  l’excellent  régime  de  ces  enfants  et  les 
investigations  faites  à  ce  sujet,  les  farines  ne  sont  pas  de  qualité  irréprochable  et  devaient 
être  soumises  à  un  examen  scrupuleux.  Certaines  altérations  pourraient  expliquer  la  plupart 
de  ces  phénomènes  aussi  lationnellement  que  la  contagion  de  l’exemple. 

CALCUL  EXTRAIT  SANS  OPÉRATION,  par  M.  Curling.  —  La  dilatation  artificielle  de  l’urè¬ 
thre,  pour  l’extraction  des  calculs  vésicaux  chez  la  femme,  érigée  en  méthode  générale  par 
M.  Bryant  et  quelques  autres  chirurgiens  anglais,  vient  de  recevoir  une  haute  confirmation. 
Une  fille  de  12  ans,  souffrant  depuis  seize  mois  de  la  vessie,  et  plongée  dans  une  prostration 
extrême  par  suite  de  ses  souffrances  prolongées,  fut  admise  à  London  Hospital  le  20  décem¬ 
bre  1864,  .attendu  la  gravité  de  son  étal,  et  la  vessie  ne  gardant  pas  une  goutte  d’urine. 
Dès  que  M.  Curling  eut  constaté  la  présence  du  calcul,  il  se  mit  en  devoir  de  l’extraire  sans 
retard.  L’enfant  étant  chloroforinée  et  placée  convenablement,  le  dilatateur  à  trois  branches 
fut  introduit  dans  l’urèthre,  et,  après  six  révolutions  exécutées  dans  l’espace  de  cinq  mi- 


324 


L’UNION  MÉDICALE. 


nutes,  l’indicateur  pouvait  remplacer  l’instrument  sinon  dans  la  partie  postérieure  du  canal. 
Il  suffit  de  trois  à  quatre  minutes  de  dilatation  nouvelle  pour  qu’il  parvînt  aisément  dans  la 
vessie  et  toucha  une  grosse  pierre.  Un  lithotome  courbe  fut  dès  lors  conduit  sur  1  index, 
saisit  le  calcul  suivant  sa  longueur,  et,  par  des  tractions  oscillatoires,  l’amena  en  entier^au 
dehors.  De  forme  ovoïde,  il  mesurait  un  pouce  et  demi  anglais  en  longueur  et  plus  d’un 
pouce  de  diamètre,  et  se  composait  d’ammoniaque  et  de  phosphate  de  chaux.  Quinze  mi¬ 
nutes  suffirent  à  cette  manœuvre,  qui  provoqua  à  peine  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de 
sang.  La  vessie  fut  ensuite  lavée  à  l’eau  tiède. 

Il  n’y  eut  aucun  accident  consécutif.  Les  urines  pouvaient  être  retenues  dès  le  sixième 
jour,  et,  dès  le  3  janvier,  l’opérée  urinait  volontairement.  Elle  quitta  l’hôpital  le  10.  {Med. 
Times  and  Gaz.:  mars.) 

Cette  méthode,  dont  l’exécution  est  rendue  facile  par  l’anesthésie,  dit  M.  Curling,  mérite 


COURRIER. 


CONCOURS.  — La  première  partie  des  épreuves  pour  le  concours  à  trois  places  de  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  l’admissibilité  de  MM.  Barnier, 
Blachez,  Dumontpallier,  Gombault,  Isambert,  Molland,  Paul,  Raynaud,  Second  dit  Féréol, 
Siredey. 

Les  nouvelles  épreuves  commenceront  lundi  prochain,  l®"^  mai,  à  U  heures,  à  l’Hôlel-Dieu. 

Administration  de  l’Assistance  -publique.  —  Un  nouveau  concours  pour  deux  places  de  mé¬ 
decin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  mardi  30  mai  1865,  à  midi,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n“  3. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  1"  mai  au  lundi  15 

“*“*  ’  --■"''•viont. 

—  Par  décret  rendu  sur  la  proposuioi.  uu  i-mtérieur,  M.  Guionis,  m^aocinde 

l’Asile  impérial  du  Vésinet,  a  été  nommé  ofiîcier  de  la  Légion  d’honneur.  Chevalier  de 
l’ordre  depuis  18â9. 

SOCIÉTÉ  MÉOlCALE  DES  HOPITAUX.  —  Dans  sa  séance  du  26  avril  dernier,  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  différents  comités 
pour  l’année  1865-66. 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  Léger;  —  Vice-Président,  M.  Bourdon  ;  —  Secrétaire  général, 
M.  Laitier';  —  Secrétaires  particuliers,  MM.  Besnier  et  Desnos  ;  —  Trésorier,  M.  Labric. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Bergeron,  Bourdon,  Alf.  Fournier,  Hérard,  Vidal. 

Comité  de  publication  :  MM.  Besnier,  Charcot,  Desnos,  Laitier,  Millard. 

Co7iseil  de  famille  ;  MM.  Barthez  (Ernest),  Bernutz,  Gueneau  de  Mussy,  Moutard-Martin, 
Henri  Roger. 

—  M.  Beau  ouvrira  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  samedi 
6  mai. 

—  M.  Hérard  ,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière ,  commencera  des  conférences  cliniques 
Je  jeudi  h  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

NOUVELLES  SOCIÉTÉS  A  MADRID.  —  A  défaut  d’autres  moyens,  les  Sociétés,  comme  les  jour¬ 
naux  de  médecine,  sont  de  puissants  organes  au  service  des  médecins  pour  revendiquer 
leurs  droits.  Quoique  n’obtenant  guère  de  succès  en  Espagne,  comme  en  témoignent  les 
dernières  protestations  contre  les  envahissements  de  l’homœopathie  et  le  nouvel  arreglo  de 
partidos,  nous  annonçons  avec  plaisir  la  fondation  d’une  Société  d’anthropologie,  et  surtout 
d’un  Institut  médical  cientifico-profesional  à  Madrid,  Institut  qui  pourra  être  le  noyau  d’une 
Société  générale  des  médecins  espagnols,  et  leur  fournir  ainsi  un  moyen  de  ralliement  pour 
exposer  leurs  griefs.  C’est  surtout  par  le  nombre  et  l’unanimité  des  voix  que  l’on  se  fait  enten¬ 
dre;  l’union  fait  la  force!  —* 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉUx  MiLTEStE  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveiir,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N“  52.  Mardi  2  Mai  1865. 

SOMMAIRE. 

1.  Hygiène  :  Aération,  ventilation  et  chauffage  des  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux.--  H,  Thérapeü- 
TiQDE  :  Mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  des  laits  médicamenteux  du  docteur  Bouyer.  —  111.  Aca¬ 
démies  ET  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  coxalgie.  — Lecture. 
—  IV.  CoDBRiER.  —  V.  Fedilieton  :  Chronique  départementale. 


HYGIÈNE. 


AÉRATION ,  VENTILATION  ET  CHAUFFAGE  DES  SALLES  DE  MALADES  DANS  LES  HOPITAUX; 

Par  le  docteur  T.  Gallard  ,  médecin  de  la  Pitié  (*). 
lit  —  Ventilation  par  injection  ou  pnislont 

Ce  système,  qui  est  celui  de  MM.  Thomas  et  Laurens,  et  qui  est  appliqué  aux  pavil¬ 
lons  des  hommes  de  l’hôpital  Lariboisière,  au  moyen  d’un  appareil  construit  par 
M.  Farcot  avec  le  système  à  la  vapeur  d’après  le  système  Grouvelle,  a  été  caractérisé, 
et  on  peut  dire  décrit  en  quelques  mots  par  M.  Grassi  :  «  Un  ventilateur  à  force  cen¬ 
trifuge,  mis  en  mouvement  par  une  machine  à  vapeur,  aspire  de  l’air  pris  dans  un 
point  élevé  de  l’atmosphère  et  le  pousse  ensuite  dans  un  tuyau  qui  va  le  distribuer 
aux  pièces  à  ventiler.  Cet  air,  au  moment  où  il  pénètre  dans  les  salles,  s’échauffe 
au  contact  des  tuyaux  de  vapeur  et  des  poêles  à  eau,  chauffés  par  la  vapeur.  » 

Plus  compliqué  que  le  précédent,  puisqu’il  nécessite  l’intervention  d’une  ma¬ 
chine  à  vapeur,  ce  système  aurait  l’avantage  de  ne  donner  que  de  l’air  parfaitement 
pur,  et  qui  pendant  l’été  doit  être  plus  frais  que  l’air  ambiant  des  salles,  puisqu’il 
est  pris  à  une  certaine  hauteur  dans  l’atmosphère  ;  de  le  distribuer  plus  régulièrement 
et  plus  uniformément  dans  les  salles;  de  ventiler  aussi  énergiquement  en  été  qu’en 
hiver,  et  de  fonctionner  avec  autant  de  régularité'  quand  les  fenêtres  sont  ouvertes 
(!)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1"  avril. 
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CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

1.  Lyon  médical.  —  II.  Les  vrais  originaux  de  province.  —  III.  Progrès  de  la  vaccine  animale.  — 
IV.  Bibliographie.  —  V.  Nouvelles  courantes. 

Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  la  Charité  de  Lyon,  ouvert  le  27  mars, 
s’est  terminé  après  cinq  jours  successifs  d’épreuves  écrites,  orales  et  cliniques,  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Laroyenne.  Voilà  le  bulletin  du  jour,  le  principal  événement  mensuel  de  la 
province  médicale.  Il  n’intéressera  que  peu,  nous  le  craignons  bien ,  la  plupart  de  nos  lec¬ 
teurs.  On  ne  prend  plus  guère  part  à  ces  luttes  scientifiques  qui  captivaient  tant  l’attention 
il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans.  A  ce  beau  temps  du  concours,  ce  fait  seul  eût  tenu  en  éveil 
tous  les  organes  de  la  Presse  périodique,  car  tout  homme  de  science  s’en  préoccupait  vive¬ 
ment.  Paris  fournissait  alors  d’excellentes  recrues  aux  départements,  et  ceux-ci  en  envoyaient 
de  même  à  Paris;  il  y  avait  communion  réciproque.  Aussi  l’on  s’inquiétait  partout  dans  notre 
confrérie  de  ces  grandes  luttes,  dont  on  voulait  connaître  les  divers  incidents,  comme  d’une 
bataille  rangée.  Chaque  courrier  avait  son  bulletin  spécial  sur  la  nature  et  le  résultat  des 
épreuves,  le  nombre  et  les  noms  des  concurrents,  dont  on  discutait  librement  les  chances, 
et  le  nom  du  vainqueur  était  à  peine  sorti  de  l’urne  qu’il  était  proclamé  au  dehors  et  circu¬ 
lait  de  bouche  en  bouche.  Une  telle  victoire  équivalait  à  la  célébrité. 

Quel  changement  aujourdhui!  Le  bruit,  l’intérêt,  l’émotion  que  soulevaient  ces  mémora¬ 
bles  luttes  ont  fait  place  à  l’indifférence  et  à  un  profond  silence.  Personne  n’en  parle.  La 
Tome  XXVr.  —  Nouvelle  série.  15 
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que  quand  elles  sont  fermées  ;  enfln,  l’on  éprouverait  dans  les  salles,  en  toute  saison, 
un  bien-être  manifeste  qui  serait  reconnu  et  accusé  par  des  personnes,  des  religieuses, 
par  éxemple','  qui  ne  se  doutent  pas  de  la  différence  existant  entre  les  deux  systèmes 
de  ventilation  employés  concurremniènt  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Âvànt  d’exaraiiiér  si  tous  ces  avantages  sont  réels  ou  illusoires',  je  me  crois,  en ;ce 
qui  concerne  particulièrement  le  dernier,  autorisé  à  affirmer 'qüe' les  imprèssions  des 
personnes  atiàchées  à  l’hôpital  Lariboisière  iiè,  sbnt  pas  èèlles'  (Jui  viennent  (l’être 
exprimées.  J’ajouterai  que  si  elles  ont  jamais  été  telles,' elles  ont  considérablement 
changé,  car  il  y  a  peu  de  jours  encore  j’entendais  émettre,  sur  place,  une  opinion 
complètement  opposée  et  qui  était,  du  reste,  en  parfait  accord  avec  les  sensations 
que  j’éprouvais  moi  même.  . 

Je  n’insistp  pas  davantage  sur  ;Cet  argument  basé  .sur une, chose  .(|ui,ne.peut  pas  se 
»  traduire  par  des  chiffres,  mais  qui  n’en  est  pas  m(jins’ réellé  ;  »  et  je  passé' à  l’exa¬ 
men  des  autres  avantages  attribués  à  ce  système,  au  premier  rang  desquels  figure  la 
répartition  plus  uniforme  de  la  masse  d’air. envoyée. dans  les  salles.  Or,  d’après 
M.  Grassi  lui-même,  cette  uniformité  est  loin  d’exister,  puisque  le  premier  pavillon 
recevrait,  en  moyenne,  132  mètres  cubes  par  heure  et  par  malade,  tandis  que  le  troi¬ 
sième  n’en  recevrait  que  88;  ce  qui,  il  est  vrai,  est  encore  largement  suffisant.  Mais, 
enfin,  il  y  a  là  un  écart  qu’il  serait  bon  de  faire  disparaître.  Ce  serait  facile,  à  ceii^ue 
pense  M.  GrassL  etayec  lui  MM.  Trélàt  et  Peligot,  et  il  suffirait  de  quelques  registi^es, 
convenablement  placés  dans  les  tuyaux  de  conduite  d’air^  pour  arriver  à  une  répar¬ 
tition  éqnitablé’de  115  mètres  cubes  par  heure  et  par  malade  dans  chaque  salle. 
Puisque  cela  est  si  facile,  pourquoi  ne  l’a-t-on  pas  fait?  Ne  sèrait-ce  pas  que  ues 
observations  fort  judicieuses  de  M.  Péclét  auraient  montré  qu’il  n’est'pas  éi  facile  de 
màïKemret’icônvemblènient  les' registres  placés  dans  un  conduit  oùi  Circule  d’air,  et 
dé  régler  à  volonté  l’écduiérrient 'dè  cé  gazi  Au  surplus,  lés  différences  constatées'par 
M.  Grâssi  constituent  des  inégalités  qui  n’ont  mème’pas  le  mérite  de  la  consiàrice, 
puisque,  dans'  le^  expériences’  de  MM.  Trélat  et  Péligot,  elles  sc'  sont  reproduites, 
en  sens  contraire':  c’est  le  payillori  le  plus  élUigné  de  la  machine  qui  a  reçu  la 
plus  grande  quantité  d’air,  99  mètres  cubes  par  heure  et  par  lit,  le  plus- rappro¬ 
ché  n’en  ayant  reçu  que  63.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  entre'  les.diyers,  pavillons 
que  l’on  trouve  ces  différences  :  elles  deviennent,  plus  grandes,  .si  l’on  compare.. entre 


place  réservée  au  concours  dans  iios  institütîbns  semble  l’avoir  frappé  de  discrédit,  et  malgré 
l’importance  qu’il  offre  dans  les  hôpitaux;  qui  s’en  occupe,  qui  en  parle,  sinon  les  intéressés? 
La  Presse,  dont  le  rôle  est  de  réfléchir  fidèlement  l’élat  de  l’altention  publique  et  d’en  salis- 
faiie  les  besoins,  y  reste  à  peu  près  étrangère,  et  montre  ainsi  que  la  jeune  génération  n’y 
porte  qu’un' intérêt  secondaire.  Des  deux  organes  de  la  médecine  lyonnaise,^  tandis  que  l’aîné 
accorde  la  première  placé,  la  placé  d’honneur  au  côhcbiirs  actuel,  le  puîné,  qui  compte 
en  général  de  plus  jeunes  hommes  dans  sa  rédaction,  le  relègue  à  la  dernière,  aux  Variétés. 
Quel  raeilleur  témoignage  de'jeurs  senliménls  respétiifs  à  cè  süjeli  Ét  qué  l’ob  n’argue 
pas  du  caractère  dislinciif  de  ces  deux  journaux,  car  ils  s’aecôM'ent  pour  ne  l’àpprécier 
qu’au  point  de  vue  scientifique. 

Tous  les  amis  de  la  science  et  de  ses  progrès  doivent  déplorer  cet  àbaisséihent  du  con¬ 
cours.  S’en  étonner,  serait  puéril  :  il  n’a  plus  de  tribune.  Plus  de  ces  belles  luttes  oratoires 
qui,  en  faisant  ressortir  les  aptitudes  diverses  des  concurrents,  pouvaient  le  mieux  faire 
juger  de  leur  mérite,  et  dont  l’attrait  entretenait,  vivifiait  le  feu  sacré  de  la  science.  Les 
conférences  ont  ainsi  remplacé  les  concours  dans  l’attention  publique.  Mais  si  l’on  s’en 
applaudit  dans  certaines  Facultés,  il  n’en  saurait  être  de  même  en  médecine,  ot  elles  ne 
peuvent  en  tenir  lieu.  Il  est  donc  à  craindre,  à  redouter  même  que  cette  restriction  dü  con¬ 
cours  n’en  provoque  le  délaissement,  l’abandon.  Dans  le  cas  dont  s’agit,  un  appel,  fait  plu¬ 
sieurs  mois  d’avance,  n’a  amené  que  deux  compétiteurs  d’égale  force  :  MM.  Letiëvâht  et  La- 
royenne,  tellement  qu’une  seule  voix  de  majorité,  6  :  5,  a  décidé  du  succès  de  ce  derpier. 
Pans  une  ville  comme  Lyon,  et  pour  une  place  de  premier  ordre,  ce  fait  n’èsl-il  'pas  éighifi- 
catif?  Aussi  a-l-if  été  remarqué. 

La  rage  à  Lyon,  —  Au  lieu  de  nous  arrêter  aux  incidents,  aux  péripéties  de  ce  concours 
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elles  les  diverses  salles  qui  sont  simultanément  ventilées  par  le  même  système;  et 
elles  acquièrent  des  proportions  considérables  si  l’on  compare  le  débit  des  divers 
poêles  qui  donnent  accès  à  l'air  dans  les  salles.  Ainsi,  dans  un  même  pavillon,  il  y  a 
des  écarts  de  J  ,500  mètres  cubes  par  heure  dans  la  quantité  d’air  qui  arrive  à  chaque 
salle.  Entre  deux  pavillons,  l’écart  est  plus  grand  encore;  car  l’on  voit  une  salle  recevoir 
5,422  mètres  cubes  d’air  en  une  heure,  tandis  que.  dans  une  autre,  il  en  arrive  seu- 
lemerit  2,51 4, pj, êtres  çqbea,  ou  près  de  moitié  riioins;  et  il  se  trouve  y  avoir,  d’une 
salle  à  l’autre,  des  variations  de  159  à  74  mètres  cubes  d’air  par  heure  et  par  malade. 
Est-ce  là  une, çéparlition  r'egulièrç  et  uniforme?  " 

Dans  chaque, salle,  la  répartition  est  tqut  aussi  peu  régulière,  tout  aussi  peu  uni¬ 
forme,  et,  quoiqu’on  n’aif  pas  a  redouter  l’arrivée  de  l’air  par  iès  ferftes  des  portes 
ou  des  fenêtres,  on  a,  des  courants  d’air  tout  aussi  intenses,  tout  aussi  manifestes, 
sinon  plus,  qu’avec  la  ventilation  par  appel.  Çommént  en  serait-il  autrement,  quand 
on  voit,  dans  la  mêmé  salle,  deux  poêles  voisins  introduire  l’un  l.làl,  l’autre 
,  466  mètres  cubes  d’air  en  une  heure  (expérience  de  M.  Grassi);  l’un  1.298,  l’autre 
137  raètres  cübes  d’air  par  heure  (expérience  de  MM.  Trélat  et  Péligdt),  et  quand  cet 
air  arrive  â  une  température  qui  est  de  20®  pour  un  poêle  et  de  42»  pour  le  poêle  voi- 
;  sin,  daqs  la  même  salle  et  à  la  mênie  heure  (la  température  de  l’air  constatée  à  la 
sortie,  des  poêles  a  , été,  au  minimum,. de  20»,  au  maximum  de  43»). 

,  La  difîusionjde  Pair  neuf  ne  se  fait  donc  pas  sans  secousses.  On  a  donc  des  courants, 
et  ce^  courants  s’établissent  entre  les  priflees  d’entrée  et  les  onficès  de  sortie’de 
l’air  tout  comme  dans  l’autre  système  ;  car  la  encore  l’évacuation  n’est  pas  uniforme 
et  régulière, elle,  est  même  soumise  à  beaucoup  plus  de  causes  de  perturbation  que 
dans  la  ventilation  par  appel.  Dans  leurs  expériences,  MM.  Trélatet  Péligôt  ont  vu, 
toutes  les  autres  circonstances  restant  les  mômes,  dps  canaux  voisins  évacuer  en  une 
heure,  les  uns  79  oq  95  mètres  cubes  seulement  d’air  vicié,  tandis  que  les  autres  en 
évacuaient  de  163  à  185  mètres  cubes.  Les  ebosès  se  passent  ainèi  quand  les  fenêtres 
sont  fermées;  mais  il  suffit  de  les  ouvrir  pour  que  le  courant  d’air  vicié  s’arrête  dàns 
les  tuyaux  d’évacuation,  pour  qu’il  rétrograde  même  et  que  l’on  ait  de  ces  rentrées 
ou  retours  d’air  vicié  .qui,  revient  dans  là  Salle,  sauf  à  en  ressortir  ensuite  par  un 
autre  orifice  ou  plus  sûrement  par  la  fenêtre  ouverte.  Les  expérimentateurs  que  je 
viens  de  c.ltçroçtt  vu  .des  rentrées  d’air  par  les  orifices  d’évacuation  s’élever  jusqu’à 

trop  unifprme,  voyons  les  actes  de  la  Société  de  médecine,  où  l’intérêt  et  la  vie  scientifiques 
naissenl  dp  la  libré  discussion.  Une  statistique  sur  là  rage  caniné,  comprenant  98  cas  obser¬ 
vés  à  l’École  vétérinaire,  èn  1864,  par  M.  Saint -Cyr,  a  surtout  appelé  l’attention  par  les 
détails  qu’elle  fournit  sur  la  durée  de  l’incubalion  et  celle  de  la  maladie,  la  race  et  l’âge  des 
victimes.  30  cas  s’étalent  déjà  manifestés  au  6  mars  dernier,  et  12  personnes  mordues 
avaient  succombé  cette  année.  D’où  l’auteur  conclut  :  1“  que  tout  chien,  présentant  quel¬ 
ques  changements  dans  ses  habitudes,  doit  être  tenu  pour  suspect  et  séquestré  soixante 
jours  au  moins;  2“  que  toute  morsure  faite  par  un  chien,  quel  qu’il  soit,  doit  être  tenue  pour 
suspecte  et  cautérisée  sur-le-champ.  Ces  précautions  sont  surtout  bonnes  à  rappeler  en  ces 
temps  de  .qhalpur  où  la  rage,  dit-on,  est  plus  fréquente.  Aussi  bien  la  Société  de  médecine, 
émue  de  cettç  fréquence,  progressive  de  la  rage,  en  a-t-elle  pris  raison  pour  demander  au 
préfet  l’ordonnancement  imntédiat  des  mesures  prophÿlacliqués  précitées. 

Ovariotomie.  Un. pouveriu’succès  a  étésignalé  par.M.  Gayet,  à  ta  Société  des sciencesmé- 
„  dicqïeç^  cûez  un.e  jeune  femme  de  26  ans,  offrantj  de  l’aveu  même  de  l’opérateur,  75  chances 
.  .sur  lÔO  de  guérir,  et  qui  succomba  cependant  dès  le  tfbisîémé  jour  sans  que  l’on  pùt  en 
saisir  la  cause,  si  ce  n’est  un  défaut  de  précautions.  M.  Kœbérlé,  de  Strasbourg,  reste  ainsi 
seul  en  France  l’ovariotomiste  par  excellence  et  exceptionnellement  heureux,  Pourquoi  les 
autres  ne  cherchent- ils  pas  mieux  à  l’imiter? 

Phthisie  granuleuse.  —  C’est  à  faire  revivre  ce  mot  introduit  par  Bayle,  et  remplacé  depuis 
par  les  adjeciils  galopante,  suraiguë,  épithéliale,  miliaire,  catarrhale,  que  M.  Soulier  a  con¬ 
sacré  ses  efforts.  On  joue  ainsi  sur  uu  mot  à  coups  de  microscope.  Le  microscope  l’avait  fait 
changer  en  qoutestani  la  natuie  tuberculeu-e  de  cette  affection,  il  le  resdlue  par  une  étude 
plusaitentivé  et  synthétique.  C’est  justice,  et  cela  prouve  que  le  vrai  médecin  sait  souvint 
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363  mètres  cubes  en  une  heure,  soit  11  mètres  cubes  par  maïade  ;  un  des  orifidës  en 
ayant  débité  à  lui  seul  54  mètres  cubés.  '  / 

..  C’est  là  un  inconvénient  sérieux  dont  la  gravité  n’échappera  à  persohné,  et  qui,  au 
point  de  vue  de  l’insalubrité,  peut  être  comparé  à  celui  qui  résulte,  dans  la  venti¬ 
lation  par  appel,  de  rintroduction  d’une  cértaine  quantité  d’air  venue  des  escaliers 
ou  deS;  couloirs.  Voici  donc  une  première  cause  de  viciation  de  cet  air  si  parfaitement 
pur  que  le  ventilateur  par  pulsion  a  la  prétention  de  distribuer  à  tous  ceux  qui  sont 
appelés  à  jouir  de  ses  bienfaits;  mais  ce  n’est  pas  la  seule. 

On  a  fait  grand  bruit  de' l’immense  avantage  qu’offre  ce  ventilateur  de  permettre 
d’établir  la  prise  d’air  dans  un  point  élevé  de  l’atmosphère  et  loin  dé  toutes  lesdâuses 
qui  pourraient  tendre  à  le  vicier.  On  pourrait  objecter  que  cet  avantage  ne  lui"  est 
pas  spécial,  puisque,  à  rhdpital  de  Guy,  à  Londres,  on  à  de  même  établi  la  prise  d’àir 
au  haut  d’une  tour;  quoique  la  ventilation  se  fasse  par  afipel;  mais  là  n’est  pas  la 
question  qui  doit  nous  occuper  hctuellement. 

Voyons  comment,  se  comporte  l’air  pris  au  sommet  du  clocher  pour  les  besoins 
de  la  ventilation  des.  salles  d’hommes  de  l’hôpital  Lariboisière.  Cet  air  n’èst 
pas  propulsé  directémeht'  dabs  les  salles;  il  est  d’abord  attiré,  appelé  dans  les 
caves  par  lé  venülateur  mécanique  qui  ensuite  le  refoule  à  travers  üh  long  tuyau 
jusque  dans  les  localités  qii’il  s’agit  d’aérer.  Or, .  dans  cette  Opération,  U  arrive  ceci  : 
c’est  que  la  moitié  seulement  de  f  air  refoulé  dans  lés  salles  vient  du  cloCher'  et  que 
le  reste  est  fourni  par  l’air  pris  directement  dans  les  caves.  Je  ne  sais  Si  l’air'  qui  a 
séjourné  dans  les  caves  est  plus. salubre  que  celui  qui,  dans  le  système  par  appeL  vient 
des  corridors,  rnais  je  ne  le  crois  pas.  Il  est  vrai  que  M.  Grassi  assuré  qiië  ce  mélange 
de  l’air  des  caves  à  l’air,  supposé  pur,  pris  an  sommet  du  clocher  serait  aisément  évité 
si  l’on  avait  recours  à  certaines  précautions  faciles  à  prendre,  selon  lui;  mais  voici 
onze  années  que  l’appareil  fonctionne  et  ces  précautions  n’Ont  pas  été  encore  prisés. 
Les  malades  ne  s’en  trouvent,  du  reste,  pas  plus  mal,  et  il  y  a  même  pour  eux  un 
certain  avantage  a  ce  que  lés  choses  rèstent  telles  qu’elles  sont  actuellemèiit;  car 
c’esi,  j’ai  tout  lieu  de  lé  supposer,  à  ce  séjour  préalable  dans  les  caves  de  l’air  dis¬ 
tribué  par  le  ventilateur  qiie  l’on  doit  attribuer  le  léger  abaissement  de  température 
qu’il  a  présenté,  pendant  l’été,  à  l’observation  de  M.  Grassi. 

,  On  ne  saurait,  en  effet,  prétendre,  comme  l’a  fait  cet  observateur,  que  l’air  pris  à 


mieux  apprécier  la  nature  d’une  lésion  anatomo-pathologique  à  l’œil  nu  que  de  savants  natu¬ 
ralistes  a  l’aide  du  microscope.  En  montrant  que  ce  n’est  pas  tant  au  caractère  anatomique 
de  la  lésion  qu’à  sa  nature,  au  processus' qui  la  détermine,  qu’il  faut  s’en  tenir,  M.  Soulier  a 
surtout  agi  en  pathologiste  qui  sait  accorder  à  l’étude  clinique  de  l’organisme  soüffrant  toute 
la  prééminence  qu’elle  doit  avoir  sur  celle  du  microscope. 

II.  Quoique  restreints  dans  des  limites  bornées,  ces  travaux,  dont  je  n’indique  que’  le 
sujet,  ont  une  valeur  supérieure  à  celle  de  longues  compilations  dont  certains  recueils  men¬ 
suels  sont  bouffis.  Comme  ces  vains  érudits  qui  étalent  leurs  connaissances  à  tout  propos,  ils 
font  une  monographie  sur  un  sujet  donné  à  propos  d’un  fait  insignifiant,  en  l’entourant  de 
tous  ceux  qui  se  sont  produits  avant  avec  un  vrai  cachet  d’originalité.  Les  travaux  de  la  pro¬ 
vince,  il  faut  le  dire,  se  grossissent  surtout  en  réunissant  ainsi  les  faits  épars  qui  se  produi¬ 
sent  dans  la  capitale.  Il  en  est  pourtant  de  véritablement  originaux  que  nous  devons  signaler 
ici.  Tel  le  travail  de  M.  Feltz,  chef  de  clinique  de  Strasbourg,  sur  la  Maladie  des  tailleurs  de 
lierre,  qui  offre  une  certaine  connexité  avec  le  précédent.  De  7  observations  avec  autopsie, 
il  conclut  de  nouveau  à  la  pénétration  des  poussières  dans  les  lobules  pulmonaires,  où  elles 
provoquent  un  travail  Inflammatoire,  d’où  résulte  un  état  cirrhotique  ou  tuberculeux  parfai¬ 
tement  distinct  et  appréciable  au  microscope.  Ainsi  s’expliqueraient  ces  dissidences  sur  la 
nature  de  la  maladie  produite  par  l’inspiration  des  poussières,  et  notamment  celleà  de  char¬ 
bon,  dont  quelques  médecins  belges  ont  fait  une  espèce  morbide  distincte  :  l’arithracose 
pulmonaire. 

Des  expériences  du  même  auteur,  en  collaboration  avec  le  professeur  Coze,  ont  aussi  un 
Véritable  intérêt.  Diverses  fermentations  animales  putrides  contenant  des  infusoires,  diluées 
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une  hauteur  de  20  ou  30  mètres  au-dessus  du  sol  est  moins  chaud  que  celui  qui 
occupe  les  couches  les  plus  inférieures.  Car.  s’il  .est  démontré, que  la  température 
décroît  à  mesure  que  l’on  s’élève  dans  l’atmosphère,  cela  n’est  vrai  qu’à  partir  d’une 
certaine  hauteur',  100  mètres,  par  exemple,  et  il  résulte  d’expériences  fort  con¬ 
cluantes  rapportées  par  M.  le  général  Morin  qù’à  Lariboisière,  par  exemple-,  la  tem¬ 
pérature  de  l’air  est,  en  été,  pins  élevée  au  sommet  du  clocher  qu’à  sa  base.  En  tout 
cas,  la  fraîcheur  de  l’air  est  réelle,  mais  c’est  ün  avantage  bien  modique,,  et  nous 
venons  de  voir  qu’il  n’est  acquis  qu’aux  dépens  de  la  pureté,  par  suite  du  mélange 
avec  l’air  qui  a  séjourné  dans  les  caves. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  cette  pureté  si  désirée  n’a-t-elle  pas  été  plus  gravement  . 
encore  altérée  dans  l'atmosphère  mèmè,  au  point  précis  par  ,le(|uel  cet  air  s’iniro- 
dùit  dans  rappareiUdestiné  à  le  distribuer  aux  malades?  On  n’a  pas  remarqué,  —,  et . 
je  m’en  ‘étonne;  que  la  prise  d’air  du  clocher  est  située  entre  deux  rangées  paral¬ 
lèles  de  cheminées  qui,  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté,  ont  pour  imissLon  de  : 
déverser  dans  l’atmosphère  l’air  vicié  extrait  des  six  pavillons  de  malades,  et  que  sqpj  ; 
ouverture  est  sensiblement  à  la  ihême  hauteur  que  les  orifîces  de  ces  six  cheminées, 
Serait-il  donc  déraisonnable  de  supposer  que,  le  vent  aidant,  surtout  quand  il  souf-,. 
fiera  du  sud-est,  du  sud-ouest  et  de  Pouest,  et  avec  la  puissance  que  possède  le  ven¬ 
tilât  eurimécanique;  serait-il.  dis-je,  déraisonnable  de  supposer  qu’un  courant  puisse 
s’établir  dans  l’atmosphère  entre  l’ouverture  d’entrée  de  ce  ventilateur  et  les  orifices  . 
de  sôrliedés  Cheminées  d’évacuation?  S’il  en  était  ainsi,  et  rien  ne  prouve  que,  ce  ne 
soit  pas,  une  partie  au  moins  de  l’air  vicié  et  évacué  au  dehors  peut  être  reprise  par  le 
ventilateur ot  distribuée  de  nouveau  aux  malades  qui  s’attendent  à  recevoir  de  l’air 
neuf  ;  parfaitement  pur,  d’autant  plus  pur  qu’on  est  allé  le  chercher  plus  loin.  Quant 
à:moi,  cela  me-  paraît  non-seulement  possible,  mais  probable,  mais  inévitable.  Il  y  a 
donc  là  pour;  le  propulseur  mécanique  de  l’hôpital  Lariboisière,  un  nouv.el  incQ.n- 
véhieni  que  Pop  pourra  peut  être  faire-  disparaître,  je  le  veux  bien,  mais  qui  jusqu’ici 
est  passé  inaperçu  et  a  i  dû  contribuer  singulièrement  à  altérer  l’air  distribué-  par 
cet  appareil.  ;Cela  ;dit,  on  ne,  s’étonnera  plus,  je  pense,  d’apprendre  que, religieuses.  ; 
et  infirmiers, îqiie  médecihssi.et  malades  ne;  professent  pour .  ce  .systènîe,(^e  ventila-.: 
tioini  qu’une.ektime  drès-raodérée,  ;  et  lui .  préfèrent  celui, de  la  ventilation .  par  ^appel.,.; 
malgré  toutes  ses  imperfections.  .  :  :  .  i.n 


et  injectées  sur  des  lapins,  ont  coristamment  donné  naissance  à  des  vibrinniensi  au  sein  de 
ces  nouveaux  organisines  et  déterminé  une  leucocythose- infectieuse- et  nwrtelle.  Enfin,  dis¬ 
tinction  -remarquâbies.  faites,  par  la  voie  sOus-cutanée,  ces;  injections  ont  été  aussi  rapidement 
mortelles  qu’innocentes  par  la  trachée;  leur  action  a  même  été:  ainsi  plus  rapide  et  plus 
intense  que  par  les  jugulaires.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  fait  prouve  la  suiiériorité 
de  la  méthode  enderraique' sur  toutes  les  autres  voies  d’absorption,  et  Ton, en  comprend 
toute  la  portée.  (Gaz.  rfe  Sfrasè.,  mais.)  '  =  ;■ 

Il  y  aurait  aussi,  d’aprésiM.  Pihan-Dufeillay,  de  Nantes,  une  nouvelle  espèce. d’hémiplégie: 
à  introduire,  dans  le  cadre  nosologique,  si  son  interprétation  est  exacte.  Dans  deux  cas  très- 
curieux  qu’il  rapporte  in  extenso  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  il  n’a  pas  trouvé  d’antres 
causes  que  des  troubles  gastriques  pour  expliquer  une  hémiplégie  subite  du  côtègauche  chez 
deux  hommes  forts,  vigoureux,  de  50  à  58  ans,  laquelle  se  dissipa  rapidement  par  un  trai¬ 
tement  purément  diététique.  Un  rapport  direct  entre  la  dyspepsie  et  certaine  forme  légère 
de  l’hémiplégie  lui  semble  ainsi  justifié.  Mais  nous  craignons  bien  que,  malgré  ses  réserves; 
sages  et  prudentes,  M.  Pihan-Dufeillay  ne  se  soit  trop  pressé  de  conclure  et  que  de  nouveaux 
accidents  ne  viennent  le  démentir.  Quoi  de  plus  fréquent  que  ces  paralysies  passagères  qui 
disparaissent  même  sans  rien  faire,  comme  pour  mieux  en  voiler  l’étiologie,  mais  que  l’ave¬ 
nir  se  charge  malheureusement  d’éclaircir  ?  Que  notre  confrère  suive  ses  malades  et  donne 
de  leurs  nouvelles,  ce  sera  le  meilleur  complément  à  ses  raisonnements  savants  et  ingénieux 
pour  nous  convaincre  des  rapports  qu’il  cherche  à  établir. 

Ua  sanction  du  temps  ne  manque  pas  du  moins  aux  observations  de  M.  Berlin,  de  Mont¬ 
pellier,  sur  retScacilé  du  bain  d' air  comprimé  comme  moyen  de. diagnostic  et  de  traitement 
de  la  surdité  ;  elles  datent  de  dix  à  vingt-cinq  ans.  Eu  montrant  fortuitement  l’effet  maxi- 
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IIIi  —  Système  de  ventilation  par  injerÿlon  et  par  appel  combinés,  pouvant 
fonctionner  soit  en  même  temps,  soit  alternativement. 

M.  le  docteur  Van  Hecke  a,  dans  les  appareils  installés  à  rbôpital  Beaujon,  puis  à  , 
l’hôiutal  Necker,  enfin  au  Vésinet,  eu  la  prêtent  ion  de  faire  un  peu  de  tout  :  de  l’in¬ 
sufflation,  de  l’appel,  et  même  de  la  ventilation  naturelle.  Un  ventilateur  à  hélice, 
mû  par  une  machine  à  vapeur,  attire  l’air  pris  à  l’extérieur  et  le  refoule  ensuite  dans 
un  conduit  qui  le  distribue  dans  les  salles,  soit  tel  qu’il  lui  est  venu  du  dehors,  soit 
après  l’avoir  échauffé,  en  le  faisant  passer  au  travers  d’un  calorifère,  Une  autre  hélice 
placée  dans  les  éombles  devait  attirer  l’air  vicié  des  salles  pour  l’évacuer  au  dehors; 
mais,  à  BeaujOn,  où  il  a  été  installé,  ce  second  appareil  n’a  jamais  marché  que  peu*  , 
dant  la  âürée  des  ea',pénencès  faites  par  la  commission.  Je  ne  sache  pas  qu’il  ait  été 
établi  à  Nècker  ou  au  Vésinet.  C’est  le  fonctionnement  de  ce  ventilateur  supplémen¬ 
taire.— lequel  n’a  jamais  fonctionné,  — qui,  pour  M.  Van  Hecke,  constitué  l’appel. 

Il  donne  le  nom  de  ventilation  naturelle  à  l’arrivéé  de  l’air  qui  est  attiré  du  dehors  à 
travers  ses  conduits  de  ventilation  parle  fait  seul  dé  l’élévation  de  température  résul-:; 
tant  de  l’actibh  du  Calorifère,  cette  aspiration  pouvant  se  faire  alors  même  que  le  : 
ventilateur  à  hélice  ne  marche  pas.  C’est  là,  suivant  nous,  une  véritable  ventilation 
par  appel,  et  elle  ne  diffère  de  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut  quepar  le  procédé ' 
de  chauffage  employé  pour  élever  la  température  dé  l’air  dans  les  conduits  et  déter¬ 
miner  l’appel.  Je  dois  dire  cependant  que,  dans  quelques  cas,  la  ventilation  se  fait 
tout  naturellement  par  ces  conduits  en  l’absence  et  du  ventilateur  à  hélice  et; du 
chauffage;  voici  comment;  Lorsque  l’air  extérieur  est  à  une  température  plus  basse . 
que  l’air  intérieur  des  salles,  ce  dernier,  en  vertu  de  sa  densité  moindre,  s’élève  dans  , 
les  conduits  d’évacuation  et  il  e.st  déversé  au  dehors;  en  même  temps  l’air  plus  froid 
est  attiré,  aspiré,  non-seulement  par  les  joints  des  portes  et  des  croisées,  mais  encore 
pàr  le  conduit  inférieur  largement  ouvert.  M.  Grassi  a  pu  constater  quë.  par  le  fait 
seul  de  la  différence  de  température  entre  l’air  des  salles  et  l’air  extérieur,  on  a,  avec 
une  température  intérieure  constante  de  16»,  uue  ventilation  de  11  mètres  cubes  par 
heure  et  par  malade,  la  température  extérieure  étant  de  13»;  de  23;  mètres  cubes 
avec  une  température  extérieüre  de  7»  ;  enfin  de  plus  dé  35  mètres  cubes  quand  la  - 
température  extérieure  est  descendue  à  zéro. 


mum  de  celte  médication  puissante  sur  certains  ouvriers,  la  construction  des  nouveaux  ponts 
tubulaires  en  a  surtout  révélé  les  dangers  et  les  avantages  et  rappelé  l’attention  sur  ce 
nioyen.  Ce  mémoire  offre  ainsi  Un  intérêt  d’actualité,  mais  sans  rien  contenir  de  nouveau. 

Aitelies  plâtrées.  —  C'est  de  Strasbourg  que  nous  vient  ce  nouveau  moyen  de  contention  ' 
dans  les  fractures,  dont  finventeur,  M.  Herrgott,  chirurgien  très-compétent,  a  fait  Pobjef- 
d’une  lecture  à'  la  Société  de  médecine.  L’un  de  ses  élèves,  M.  E.  Gallet,,  en  a  fait  aussi  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Celte  indication  sufQtiCi,  car  le'sujel  ressortissant  à  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  il  convient  de.lui  en  réserver  lés  détails;  Pas  n’ési  besoin  d’ailleurs 
de  cet  appoint  pour  montrer  que  la  province  médicale  ne  le  cède  en  rien  à  la  capitale  dans 
l’ensemble  de  ses  travaux.  ,  r  , 

lil.  C’est  toujours  la  vaccine  qui  est  à  l’ordre,'dti  jôiir  à  Roùen,  quoique  l’épidémie  dé' 
variole  soit  presque  disparue.  Il  n’y  est  question  que  dé  vacciné  aniraah  des  chevaux  sur 
l’homme  et  vice  vp'sa.  M.  Verrier  a  pratiqué  ainsi  «les  inoculations  avéc  le'  produit  d’une' 
éruption  ressemblant  beaucoup  au  hotye-pox  très-avancé  d’un'  cheval,  et'  réciproquement  ' 
du  vaccin  a  été  inoculé  à  dés  chevaux.  On  a  aussi  inoculé  lé  horsè-poot  k  des  génisses.  Mais 
c’est  surtout  avec  le  virus  recueilli  sur  ces  dernières  que  de  très-nombreuses  vaccinations 
et  revaccinations  ont  été  faites.  Quant  aux  résultats,  on  n’en  dit  mot.  Pourtant  ce  n’est  pas 
tout,  comme  le  dit  avec  raison  l’ümon  médicale  de  la  Seine-Inférieure,  «  que  de  piquer  avec' 
une  ardeur  sans  pareille  tantôt  des  génisses,  tantôt  des  chevaux,  tantôt  des  enfants,  avec 
des  lancettes  chargées  de  toutes  sortes  de  fluides  ;  que  de  venir  les  uns  après  les  autres,  qui 
le  cinquième  jour,  qui  le  huitième,  qui  le  douzième,  regarder  ce  qu’ont  produit  les  piqûres; 
que  de  faire  de  tontes  ces  excursions  le  sujet  de  conversations  plus  ou  moins  fantaisistes:  il 
y  a  quelque  chose  de  plus  à  faire,  il  faudrait  doimer  aux  expériences  un  certain  degré 
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Mais  il  est  ion  de  remarquer  que  cette  ventilation  toute  naturelle  fait  sa^sj’in- 
tervent,kin  pi  du  ventilateur  de  M.  Van  Hecke  nl  de  sop  calofijfère,  et  guoiqueTair 
passe  alors  par  les  conduits. établjs  par  lui,  on  doit  reconnaître  qu’elle. est, fout  à  fait  , 
indépendante  de  son  système  de,^ventilation  et  de,chaufîa{re.  En  effet,  èllé  ne^se  pro¬ 
duit  qu’en  raison  de  .récar^  de  température  qpi  existe  entre  l’air  extérieur  et  l’air  inté- 
rieur  des  salies,, le, pr.emi,endesc.endant  jusqu’à  zéro  et  lé  second  restant  inyàriaile-  ' 
ment  à,i6  dégrés.  Comnieot. , "peut-on  espérer  ma.intenir  cette  températurë  constante 
et  invarrabtë'del6  deg,rés  àd’iptérieùr  des  salles,  si  on  n’a  pas  recours  à  un  procédé, 
de, chauffage,  quélcOnque^  Ôri  ù'e  doit  donc  tenir  auCun  compte  de  cette  ventilation 
nâtjufçljé  "dans  Tàppréciàlfén  dü  sysfemé  Vàn  Hecke càr  elle  n’est  pour  ainsi  dire 
qu’uïi  accident,  et  si,  l’ott  Veut  àpprëcier  ce  système,  il  faut  voir  cè  que  donne  le  ven¬ 
tilateur  raécanique  commè  agent  dé  propulsion.  et  le  caloritère  comme  cause  d’appel. 

Or.  tandis  que  M.  Grassi  indiqueune  moyenne  de  117  mètres  cubes  par  heure  et, par 
malade  pour  le  pavillon  de  rhôpital  Neeker.  M.  le  général  Morin,  contrôlant  ces 
expériences' par  celles  de  MM.  Sen  et  Leblanc,  établit!  queicette  mpyenne  n’estf,  en 
réalité,  que  de  39  mètres  cubes,  sur  lesquels  4  m  e.  40  seulement  sont  propulsés  par 
le  véntilaleur  à  hélice,  le  reste  étant  fourni  par  l’appel  du  calorifère.  :  : , 

Contrairement  à  l’avis  de  presque  tous  les; auteurs  spéciaux  qui  ont  écrit  sur  cette 
qdêstion,  je  me  déclarerais  parfaitement  satisfait  do  ce  volfime  d’airv  qiioiqu’d  soit 
fort  élôigné  des  100  mètres'cubes  que  Mv  Ser  considère  comme  ipdispensables.Mais 
j’aihien  d’autres  objeetioris  à  lui  faire.  En  premier  lieu,  c’est  qu|ii  faut  cesser.de  pré-!, 
coniser  le  systèmé  dc  M.,  Vah  Hecke' comme  un; mode  de  ventilation  par  propulsion  deT 
l’air  pour  le  considérer  désormais  comme  fonctionnant  ..en;  réalité  pap  appel,  et  dè,S; 
lors  on  doit  lui  appliquer  tous  les  reproches  que  l'on  a  adressés  à  ces  derniers,  avec 
cette  différence  qu’en  vertu  de  la  disposition  défectueuse  ;  des  cheminées  dlévacua- 
tion  j  indépendantes  des  unes  des  autres,  il  expose  aux  rentrées;  d’air  viciée  ce  qui  n’a 
pas  lieu  avec  l’appareil  de  M.  Düvoir- Leblanc.  Ces  objections  et  d’autres  encore  sont.^ 
du  reste,  parfaitement  présentées  par  M.  le  général  Morin;  aussi  ne  puis-je,  mi  eux 
faire  que  de  lui  empruter  l’expression  de  son  opinion,  basée  sur  des  faits  précis  et  sur 
des  expériences  concluantes  : 

«  Toutes  ces  expériences  prouvent,  dit-il,  d’une  manière  que  je  regarde  comme 
incontestable  : 


d’à'üthèriticîté,des  rendre  ùn  peUfprus'régidlères  et  'plus  méthodiques,  prendre  sérieusetnenlj 
des'  nofes  aussi  exa'cles'que  détaillées  et  composer  enfin  des  rapports  concluants  et; capables, 
dé  fôiré  jaillir  là  lumière  là  où  règne  encore  î’obseurité  la  plus  noire.  »  -—Espérons,  comme 
elle,  que  tous  ces  biens  ne  se  feront  pas  attendre. 

La  Belgiqué.noùs  donne  uhë  petite  léç:on  à''cet  é'gàrd;' ün  établissement  de  génisses  vacci- 
négenés,  fondé  récemment,  à  Bruxelles  par  ■  M.  le  dbclèùP  Vtarlomon t,'  à  reçu  une  sübven-» 
tion  dé'  liôbo  fr.  de  TAdnainistMion  'cbtnttiùnate  pour  aider  au X  dépends  de  cet  heureux 
eSs'ai’dè  rénovation  de  la  vaclcine.  NPus-he'Sachiôhs  pas  que  l’établissement  de  Sàint.tMandé 
ait  obtenirle  même  encouragement,  et  cependant  quoi  de  ijlus  juste?  ■  '  •  '  "  "  ■  ' 

IV.  A  défaut  de  gros  .livres;  Voici  quelques  brochures  des.  plus  récentes  :  «i  xo» 

climat,  par  le  docteur  Edi-Cazenave  (78  pages  in-8%  chez  H.  Plon).  Contrairement  à  ses  col¬ 
lègues  en  hydrologie,  qui  nous  gratifient)  chaque  année,  à  cette  époque,  de  quelque  travail 
afférent  à  leur  spécialité,  notre  confrère  des  Eaux-Bonnes  s’occupe,  de. climatologie.  Ha 
f^rnij.iLy  a  deux  aps,  un  travail  important,  spr. le <tfl’E«)o«ÿne:,.et, voici  qu’il  revient 
de  la.ville  des  lagunes  ay,çç. la, spu venir  écrit  de  ses  impréssipqs  .apr  çe|pliinàt  üniqué,  ll  fàut 
fèiicitei’  M.  Cazenave  d’allier  ainsi  la  climatologie  â  rhydrblogie,“çar  ces  deux  Branchés  d’his¬ 
toire  naturelle  ne  devraient  jamai.s.se  séparer  au, point  de  vue  médic'ai.  Qui  peut  dire  qùe, 
dansçps  paille  siatiops  rnjnérales,  le  climat,  le  changement  de  lieu  n’agit  pas  concurrem¬ 
ment  avec  lès  eaux  dans  les  effets  qu’on,  leur  attribué  ,  de  même  qu’elles  doivent  se  confon¬ 
dre  avec  celui  du  climat  à  Venise?  C’est  pourquoi  nous  aurions  désiré  trouver  plus  de  préci¬ 
sion  dansviette  nouvelle,  étudié.  H  ne  s'agit  pas  de  redire  ce  qui  est  connu,  mais  d’ajouter  aux 
copuaissaupes  acquises,  s’il.  y. a  . lieu.  Içij’au|Leui’,,düaûnç,  par  la  upuycaulé  diiappclarlp,  s’cs,l 
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»  1»  Que  l’usage  d’un  ventilateur  pour  l’introduction  ét  l’évacuation  de  l’air  dans 
les  salles  est  complètement  inutile  pendant  la  saison  d’hiver,  alors  que  l’on  peut  uti¬ 
liser  les  effets  d’aspiration  que  produit  la  dilatation  de  l’air; 

»  20  Que,  dans  l’état  actuel  des  dispositions  locales,  cet  appareil  n’éxerce  qu’une 
très-faible  influence  sur  l’arrivée  de  l’air  dans  la  chambre  des  calorifères,  et  que  l’as¬ 
piration,  favorisée  par  de  bonnes  dispositions,  y  ferait  seule  arriver  autant  d’air; 

»  30  Que  la  ventilation  est  irrégulière  et  n’a  pas  la  stabilité  suffisante,  par  suite  de 
l’absence  d’une  cheminée  générale  d’évacuation  convenablement  chauffée  ; 

»  40  Que  la  température,  bien  qu’ uniformément  répartie  lorsque  celle  de  l’air  exté-  , 
rieur  est  modérée ,  n’est  pas  suffisante.en  tempsd’hiver,  et  que,  dans  cette, saison,, 
l’air  affluent  dans  certaines  salies  est  souvent  beaucoup  trop  chaud  ;  .  , 

»  50  Que  le  volume  d’air  fourni  et  évacué  n’est  pas  assez  également  réparti,  et 
que,  parfois,  la  ventilation  de  certaines  salles  est  tout  à  fait  nulle  ; 

»  Que,  d’une  autre  part,  quand  on  ne  chauffe  pas  les  calorifères,  les  volumes  d’air 
introduits  dans  les  salles,  ainsi  que  ceux  de  l’air  vicié  qui  en  sort  évacué,  ne  s’élèvent 
qu’à  36  ou  40  mètres  cubes  par  heure  et  par  lit,  et  que  le  ventilateur  ne  contribue, 
dans  ce  dernier  volume  que  pour  4  mètres  cubes  40  ;  ce  qui  fait  voir  que,  dans  les 
saisons  de  printemps  et  d’automne,  l’effet  de  cet  appareil  est  à  peu  près  insignifiant. 

»  Dans  ces  saisons  et  dans  l’été  l’évacuation  de  l’air  vicié  ne  saurait,  d’ailleurs, 
être  assurée  par  ces  appareils,  qui,  par  Conséquent,  sont  loin  de  satisfaire  au  but 
principal  de  toute  ventilation  hygiénique.  y>  (Études  sur  la  ventilatioriyT^hv  le  géné¬ 
ral  Morin,  1863,  t.  1er,  p.  528.) 

J’ajouterai  qu’au  point  de  vue  du  chauffage,  le  système  Van  Hecke  offre  tous  les 
inconvénients  des  calorifères  à  air  chaud  qui  a  circulé  sur  des  surfaces  de  fonte  ou  de 
tôle  rougies,  et  a  pris  à  leur  contact  cette  odeur  particulière,  cette  sécheresse  spé-  ? 
craie  qui  affectent  si  péniblement  bien  des  personnes. 

{ha  suite  à  U7i  prochain  numéro.) 


laissé  entraîner  à  en  décrire  les  beautés  déjà  peintes  par  d’autres.  Et  pourtant,  il  eût  pu  tracer 
une  échelle  graduée,  un  tableau  comparatif  très-utile  et  intéressant  des  climats  sédatifs  qu’il 
connaît  «le  et- dont  Venise  offre  le  type.  C’est  une  idée  à  réaliser  dans  la  seconde 
édition. 

-  Celle  de  M.  Gintrac  père  mv  h  méningite  rhumatismale  (iO  pages  in-8%  Bordeaux)  est  un 
de  ces  articles  substantiels  donl  .le  savant  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  a 
le  secret,  c’est-à-dire  plein?, , dé  cettO  érudition  que  liri  seul  possède,  et  qui  fait  du  Traité  de 
pathologie  interne  \q  recueil  le  plus  savant  et  le  mieux  nourri  de  faits  qui  existent  sur  cette 
branche  de  notre  art.  :  ;  ,  , 

V Héméralopie  épidémique,  par  le  docteur  Àrmieûx,  est  une  monographie  ée  éo  pages, 
couronnée  par -la  Société  de  médecine  de  Toulouse  en  186d.  Basée  principalement  sur  l’épi¬ 
démie  observée  à  Strasbourg  en  1861,  une  nouvelle  théorie  étiologique  en  ressort  :  l’auteur 
en  fait  une  affection  catarrhale  dont  l’humidité  serait  la  cause.  Celle  proposition  est  habile¬ 
ment  soutenue;  reste  à  vérifier  si  elle  est  exacte. 

V.  Bordeaux  est  dans  un  laborieux  enfantement  :  il  prépare  le  prochain  Congrès  qui  doit 
réunir  des  médecins  de  toutes  les  parties  de  la  France  et  de  l’étranger  dans  son  sein.  Ce  n’est 
pas  une  petite  affaire  :  85  résidants  ont  déjà  fait  acte  d’adhésion  ainsi  que  plusieurs  régni- 
coles.  Une  mesure  propre  à  en  décider  bien  d’autres  est  la  réductien  de  50  pour  100  obte¬ 
nue  de  la  générosité  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi  sur  tout  leur  parcours.  Il 
suffira  d’adresser  sa  demande  à  M.  Dubreuilh,  rue  Victor,  1,  pour  recevoir  en  temps  utile 
des  bons  de  remise  valables  à  cet  effet. 

En  attendant,  la  Société  de  médecine  a  célébré  en  petit  comité  sa  séance  annuelle,  le 
25  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Desmaisons,  qui  l’a  inaugurée  par  un  discours  sur  le  carae- 
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MÉMOIRE  SUR  L’EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DES  LAITS  MÉDICAMENTEUX  DU  D'  BOUYER, 
DE  SAINT«PIERRE-DË-FURSAC  (CREUSE); 

Par  le  docteur  G.  Richelot  ('), 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

ÉTATS  MORBIDES  GÉNÉRAUX. —■  CACHEXIES.  —  CONVALESCENCES  DIFFICILES. 

Voici  Une  série  de  faits  qui  me  paraissent  offrir  lè  plus  grand  intérêt.  Nulle  part  on 
ne  voit  d’une  manière  plus  manifeste  et  les  immenses  ressources  que  l’iode  nous  offre, 
envisagé  comme  agent  thérapeutique,  et  les  avantages  pratiques  des  préparations  de 
lait  indique  dont  nous  nous  occupons.  , 

àm.hXN.'—  Affection  paralytique.  —  Ut'ine  purulente.  —  Affaiblissement  général.  — 
Emploi  du.  sirop  de  lait  iodique.  —  Guérison;  par  M.  le  docteur  Vincent,  dé  Guéret.  —  M.  le 
docteur  Vincent  a  donné  ses  soins,  de  concert  avec  un  médecin  de  la  Corrèze  ,  à  M.  G.  D..,  , 
qui  était  atteint  d’une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  parois  de  la  poitrine,  de  l’œso¬ 
phage,  du  rectum  et  de  la  vessie,  maladie  complexe,  qui  lui  semblait  être  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  des  centres  nerveux.  Depuis  quelques  jours,  l’urine  était  devenue  purulente,  sans 
que  notre  confrère  pût  préciser  la  cause  et  l’origine  du  pus  dans  ce  liquide.  De  plus,  diges¬ 
tions  difficiles,,  faiblesse  générale  et  maigreur  alarmantes.  Le  docteur  Vincent  prescrivit  alors 
l’emploi  du  sirop  de  lait  iodique,  qui  lui  paraissait  indiqué  contre  le  mauvais  état  des  diges- 
tionsœt  raffaihlissement  général.  Après  quinze  jours  de  cette  médication,  le  inalade  se  trou¬ 
vait  transformé.  Ses  forces  étaient  revenues  ;  il  pouvait  descendre  de  sa  chambre  au  salon, 
faire  quelques  promenades  sur  la  route.  Mais  ce  qui  a  surtout  étonné  notre  confrère,  c’est  que 
la  vessie,,  qui  jusqu’alors  avait  été  paralysée  complètement,  fonctionne  assez  bien  pour  que  le 
cathétérisme  soit  devenu  inutile,  et  que  les  urines  contiennent  beaucoup  moins  de  pus. 
{Société  médicale  d’émulation  de  la  Creuse^  séance  d’août  1862.) 

Obs.  LXVI.  —  Organisation  débile  et  souffreteuse.  —  Amélioration  remarquable  par  le 
sirop  de  lait  iodique.  —  G.  E. ..,  28  ans,  institutrice,  malade  depuis  six  mois,  vient  pour  rétablir 
sa  santé,  respirer  l’air  natal  (dans  la  Creuse).  Les  renseignements  insuffisants  qu’elle  donne 

_(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  11,  18  et  25  avril., 


tère  de  l’enseignement  d’Esquirol.  —  Esquirol!  mon  cher  Esquirol,  comme  disait,  Pariset  en 
débutant  dans  l’éloquent  éloge  qu’il  lai  consacra.  —  M.  le  docteur  Berlet,  deCercoux,  a  été 
proclamé  lauréat  du  prix  annuel.  Plusieurs  médailles  ont  ensuite  été  accordées  aux  meilleurs 
travaux  manuscrits  envoyés  dans  l’année,  et  parmi  lesquels  celui  de  M.  Pëlrequin,  sur  la 
«f’ffî'ppoçralf;,  a  obtenu  upe. mention  hors  ligne. 

_  Une  nouyelîe  Spciélé,  fondée  à  Rouen  sur  rinilialiv.e  du  docteur  Blanche  et  d’autresméde- 
cins  sous  le  voca.ble  d’Amw  rfes  sciences  naturelles,  a  aussi  tenu  sa  séance  préparatoire.  Son 
bût,  ainsi  décelé  par  son  titre,  peut  faire  juger  de  son  avenir. 

C’est  sur  les  Rapports  des  médecins  avec  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  que  l’As- 
soéiation,  des  médecins  de  Toulouse  a  statué  dans  sa  dernière  réunion,  se  basant  sur  l’obli¬ 
gation  du  secret  médical  que,,  suivant  des  décisions  récentes  des  Cours  de  Grenoble  et  de 
Montpellier,  le  médecin  ne  saurait  violer,  même  du  consentement  de  son  client,  tous  ses 
membres  ont  pris  l’engagement  de  ne  délivrer  aucun  certificat  demandé  par  les  Compagnies 
d’assurances,  quelque  soit  l’état  de  santé  du  postulant;  doctrine  invariable  de  l’Association 
générale,  à  laquelle  devraient  se  rallier  explicitement  toutes  les  Sociétés  locales. 

Un  des  dignitaires  les  plus  éminents  du  Corps  médical  de  Toulouse,  Pierre  Naudin,  a 
succombé  le  13  mars  dans  sa  82' année,  revêtu  de  toutes  les  dignités,  les  honneurs  auxquels 
il  est  permis  d’aspirer  en  province.  Professeur  à  l’École,  membre  du  jury  médical,  membre 
de  la  Société  de  médecine,  correspondant  de  l’Académie,  etc.,  etc.,  ce  vénérable  doyen  n’avait 
plus  rien  à  espérer  que  les  regrets  de  ses  compatriotes  .et  de  ses  confrères  que  sa  mort  devait 
laisser  parmi  eux.  Ils  ont  été  noblement  exprimés  sur  sa  tombe  par  MM.  Bntignot  et  Filhol, 
qui  ont  rendu  justice  à  celte  vie  honorable  et  si  bien  remplie. 


P.  Garnier, 
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jettent  peu  de  jour  sur  son  état  aatérieur.  Elle  parle  d’une  inàTadie  de  langueur,  avec  un  peu 
de  fièvre  les  nuits.  Elle-a.été-traitée-par- riiQmœQpatMe._A...son, arrivée, .m. août  1860,  elle  est 
dans  un  .état  .^is^rable  :  teint  hâve,  phpjçnomie  inerte,  atnaigrisseinent  poussé  jusqu’à  l’éma-^ 
ciation.  Ëllè  peut  t  peiné  sé  tenir  déboût,'  et  élle’yonlît  às'se;t'liàbitaelléihéiït'ié  pèu  dé’ÜMfd*'; 
riture  qu’elle  prend.  M.  Bduyef  nè  trouve  aùôüh  signé  dé  lësîôh  dahs  les  organes.  Il  prescrit 
quelques  opiacés  pour  calmer  l’estomac,  et  d’usage  du  sirop  de  lait  iodique.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  la  malade  se  rétablit  avec  une  rapidité  remarquable.  Depuis  cette,  époque, 
elle  est  méconnaissable,  tant  elle  a  pris  de  fraîcheur  et  d’embonpoint. 

Obs.  'LJsNW,  —,  Constitution  lymphatique.  — État  de  langueur.  —  Modification  heureuse 
produite  par  Ûusàge  du  sirop  dé  (ait  ïSdiquê  ;  par  lé  docteur  Tripier,  iliëdeciri  iiispècteur  des 
Eaux  minérales  d’Évau^;  ;.Ma^empiselle.(J.  F.,,,  âgée  de. IQ  ap^,  de.temp^àinéût.|lyippbé- 
tiqnep  était, -.sans  appétit,  et  .,ayaiL  pendant 'la  nuit,  |é’,  violents  et  fréquents  soubresapls,  )^u._ 
troublaient.son  spmnieil.  Elié'é’talt  d’ûné  màigreur'et  à’üné.pâlëureitrêfe  fyi  |tkït;,'dép'pis^^ 
longtemps,  l’état  de  cétté  énfent,  lorsque'  lè' docteur  Tripier  fut  appelé  ‘à  lui  doffiér  des  soins.  ■ 
Il  la  mit  à  l’usage  du  sirop  de  lait  iodique,  dont  elle  prit  lû'flâcons  dans-  réSpa’ce^déëix  niois.^  ' 
Ce.mqde,détraitem.ent-,a  parfaitement  réussi,  car.  l’enfant  se  trouve  aujourd’hui  dansjes  meil¬ 
leures  cQnditio.ns.de  santé.  tes, nuits  ont  céssé  d’étre  troublées.  Lè  sommeil- èl  fappétit'sônt 
complètement  revenus.)  Le  ..tempérèment  ,  n’a  .  point  changé,  mais  il  s’est  fortem.ent  modifi|,:  ’^ 
Laî^maigreur  a  clisparu,ét,il  ne.reste  qu’un  peu.de  pâleur,  qui,, on  peut  l’espérér,  cetSseçâèveé'*;’ 
le^teinps.  ... 

Obs.  LXVIII.  —  Organisation  débile.  Paresse,  dé^s  fonctions,  —r-  Modification ’anànta-h 
geusépar  Remploi  du  sirop  de  laiiiodiquer^é-lâ  femme  G.  G-...,  âO  ans,  est- d’une  très-mau-; p 
vàisé  santé  habituelle,-  sans  avoir  pourtant-  fait  aucune  .maladie  un-  peu  ■  gravé.  Elle  .  :egt  ipâle^'f 
bouffie,  peu  propre  aux  travaux  manuels .  auxquels  elle,  est  soumise  par;  sa  condition^  inânge  i 
et  digère  médiOôrement.  Les^  ferrugineux!,  et  les  autres;  toniques,  ont  été  administrés'  à  diverses!  t 
reprises  sans  âinéner  d’amélioration.  Aü  printemps  de  1860,  M.  .Bouyer  lui  conseillé  ■  l’usage  / 
du  sirop  de  lait  ^indique.  Cette  médication  change  rapidement  les  conditions  physiologiques  de  • 
cétte  femme.'  Elle'  reprend  de  Tappétit  -  et  gagne-  des  forces;  Depuis  cette  époque,  sa  santé  •  s’est  - 
assez  bien  maintenue,'  bien  qu’elle  n’ait  voulu;  suivre  le  traitement  Üodique;  que  pendant  trois - 
semaines.  ■  ■■  ' 

Obs.  iiXïK.i  —  Faibksïe  de  la- constitution.  —  Arrêt  dé  développements-  —  AmétièratixM 
notable  due'a  tusagé;}du  sirop  W  lait nodique.  r-^  Les-  enfants.  G.- H..  .,  âgésq  ruri  de  S  ans  et; 
l’autrè  dë'6  ans,  ëohî-peu  développés  pour  leür  - âge;  Ils  sont  faibles^  :  pâles,  lymphatiques  et 
flasques.  Ils  n’ont  jamais  marché.  M.  Bouyer  les,  piet,  penda,nt  un  mois,  à  l’psage  du  sirop  de 
lait  iodique.  Au  bout  de  ce  temps,  le  changement  opéré  est  surprehânÈ  ifsont  ptls  de  l’embon- 
poinf/des  coUléurs  et  dé  la  forcé.  Ils  peuvent  marcÏÏêrtine"pârHé  dë1a  jbüraéé,  au  gr^ 
téhtement  dé  leiirs'  parents.  En  1861,  l’amélibration  ;  se  maintenait  ietces  enfants-  venaient) 
très-biem' -  ■  '  ■  r  ^ 

' Obs.  ' Or gmi^atiqn  —  Arrêt  'de  dévUopp'émérit.  —  Modifi¬ 

cation  remarquable 'dé  la  constitution ‘pdf'  l’emploi  des  préparations  au  lait  iodique. 

G.  .J...,  petite-fille  .de,  2  ans,.e.st  le  hqitièmé.;enfant  d’un  père  et  d’üne  tnère  médiocrèhiept ’ 
cQnatitqé6,,',e.|,,pQUrtânt  d’Une  assez  bonne  san,t,é.  Les'  sept  autres  sont  morts.,  Ces  enfants  meur 
rént  vers  l’âgé  'dé  2'â  3  ans,  à  la.suite  de  fâtrèctipn  la  plus  légère.  Ils  fondent,  maigrissent^ 
se  momifient, .  saps  cause  appréciâlile^;  lè  prîncipé  de  la  vie  paraît  épuisé  en  eux.  En.  mars  18^9, 
la  petite., G.  J.'.  ,  n’est  point  ençdre'seyrèe,  quoiqu’elle, soit  âgée  de. 2  ans.  Sa  pèaü  est  couleur 
d.e  .cir.è.  Le.  cprps.'et  lés.  ipembres  sont  grêles,  les  chairs  molles,  la  physionomie  terne,  sans 
éclat.. Llenfant  tourné  d^jà  A  la  , momification,  et  a  l’air  d’imp  petite  vieille.  Malgré  l’exameii  le 
piqs. attentif,' le.  d.octèur  Bouyer, ne  trouve  aucune  trace  dé  lésion  dans  ses  organes.  ,Ses  parents, 
qui  la  voient  ;  dépérir  to.us  l'es  jours,' sp,nt  désolés  . et  s’attendent  à'  sa  mort  procliaine.  Lé  docr? 
teur  Bouyér  prescrit  dné;éuilléréé  .â  êâfé.üe  .sirop  dé  lait  iodique  matin  et  soif.  Au  bout''dh.in' 
mois,,ilpst  surpris,  dp^, changement. s,ü.r;venü.  '  La  physionomié  et  les  yeux  ont  répris  dé'jf’fet' 
et  de -ïa  vivacité.  Éés,, chairs  .sohL.d'evenuès  feriues  ét  roses;  èt  ,renfaht'qui  né.'mai;cftâït,.^l^ 
depuis  six  mois,  marche  et  saute  maintenant.  La  médication',  suspendue  pendant  lin  ùiois,  éét; 
reprise, ensuite.  M.  Bqùyer  fait  àlter,nèr  je  sirpp.de  lait  iodique  et  les  dragées  au  lait  iodique; ■ 
Grâce- au  traitemept  iodique',' cette  petite  fille  paraît  devoir  être  plus  heureuse  que  ses  "frètes' 
et  soeurs.  En  effet,  en  mai  1859,  elle  a  pu  résister  à  une'.rougeolè;  et  en  1861,  Sa  sahté- 
n’avait  pas  décliné.  Elle  promettait,  dit  M.  Bouyer,  de  faire  une  femme. 

Obs.  LXXI. —  Gdchexie  paludéenne,  —  A/faiblissernenl  vital,  —  Réiablissement  des  forces 
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par  l'emploi  du  sirop  de  lmti'odique,  —  G.  K...,  25  ai>s,  grand,  maigre,  pâle,  fiévreux,  toussant 
de' temps  èn  temps,  est  sujet,  depuis  deuxatis,  à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  irréguliers, 
que  la  quinine  n’enraye  que  très-difiicilement.  Il  y  a  urgence  à  relever  les  forces  et  à  augmen- 
terla  résistance  vitale.  Le  sirop  .de  lait  iodique  opère  cette  merveille,  dit  M.  Bouyer,  après 
deux  mois  de  traitement  Aujourd’hui,  ce  jeune  homme  est  un  des  hommes  les  plus  vigoureux 
de  sa  commune. 

Obs,  LXXII.  “  Engorgeràekt  du  foie.  AlÙr'àïion  grave  de  la  santé.  — Effets  favorables 
dutrgitemént)pœr  le  sirop  dëlàüdodig^  32  ans;  mère  morte  d’un  cancer  ^ 

du  foie.  Hépatite  . chronique 'avètî  hypertrophie  énorme  du  foie,  qui  a  résisté  à  une  cure' aux: 
eaux  de  Vichy.  Lé  palper  y  fait  reconnaître  des  bosselures.  11  y  a  de  loin  en  loin  des  douleurs  - 
atroces,  lapcinantes.- Couleur  jaunâtre  de  la  pea,u,  forces  déprimées,  digestions  mauvaises. 
Depuis  deux  aps,  cette  malaÏÏÎe  résistait' â  toute  éspëcè  deTtrâitémeiat  etp.aèshiT  soùverif  à  l’état 
aigu.  ,  Les  effets  salutaires  là  médfcâlion  '  par  le,  sirop  déliait  iodique  ’^nt  été .  trés-remàr- 
quables.  Cependant  la  guérison  ne' s’est,  pas  maintenue  d’abord,  car,  .au.bout  de'  quelqUès 
temps,  cette  femme,  sans  cause  appréciable,  a  contracté  une  nouvelle  hépatite'  aiguè,.  qui  lui 
a  fait  courir  de  grands  dangers.  Elle  est.guérie  maintenant  et  i)rend  dü.sirOp  de  lait  iodique,. 
pour  amener  la  résolution  d’un  reste.d’engorgemeht  du  foiè.  — Au  moment  où  ces  lignés  sont 
écrites,  cette  femme  jouit  d’une  santé  éxcellenté,  (Docteur  %Uyer.)  ,  ’ 

Obs.  LXXIII.  —  Chlorose.  —  Inefficacité  des  moyens  de  traitement  ordinaires.  —  Guérison,  par 
l'emploi  du  sirop  de  lait  iodique  ;  par  M.  le  docteur  Mars,  de  Vaud.  —  Fillé  G.  M. ..,  atteinte  de 
chlorose,  avec, tout lécortégé  de,syroptômes  et  d’acCidents propres tâ  èétté  térribié; maladie. 'Le  . 
fer>et-ses  différentes  prépacatipns,  - tous  .les  autres  .médicaments  usités  énparéii'cas  avaient  été  ' 
épuisés  inutilement.  Sops  rinfluepce  du , sirop  de  lait  iodiqué,  les  règles  sé  sOnt‘ rétablies  cbmtne 
par  enchantement,  dit  le  '  docteur  Mars,  lé  santé  S’est  réfahUe;  et  Cette  jeune  fille,  qui  ne 
pouvait  se  livrer  à  aucun  travail,  est  entrée  comme  feippie  de'chambre  à  Péris'.'  ;  '  '  ‘  , 

Obs.  LXXIV.  ~  Commencemént  de  paraplégie  chez  un  jeune  enfant.  Altération  grave  de 
la  santé  générale. —  Traitement  par  le  sirop  de  lait  iodique.  .-^  Amélioration  notable.  — 

G.  N.V.,  âgé  de  4  ans;  habite  un'villa'ge  sur  le  bord  de  la  mer,  communede  la  Bernerie  (Loire-  > 
Inférieure).  Ses  parents,. sans  être  robustes,  paraissent  sains,  Son:,frèrej;plus,âgé.que  lui,  est, 
bien  portant.- Sa  maladie  a  commencé  en  mai.  dernier.  Sans  cause  appréciable  pour  ses  parents,  , 
il  s’est  plaint  de  ressentir  des  douleurs  dans  les  reins,  et  peu  à  peu  il  lui  est  devenu  impossible  . 
deSe  tenir  debout.  Quand  je  l’ai  vu  en  septembre,  .son.  état  était  le  suivant  :  profond  dégoût 
pour  lés  aliments,  surtout  pour  la  viande;  insomnie,  cris  continuels  toutes  les  nuits;  amai- 
grissèraent  ;  membres  inférieurs  grêles  ;  jambes  toujours  froides  ;  pour  se.  porter  d’un  endroit 
à  un-  autre,'  il  sé  traîne  à  quatre  pattes  ;  pâleur,  du  visage;  la-,  région;  sacrée  présente  un 
certain  degré  d’empâtement,  qui  contraste  avec  la  maigreur  générale,  et  fait  soupçoimer  un 
peu.d’apaississement  des  os  ou  du  périoste.  Je  conseillai  comme  base  du  traitement,  l’emploi 
dp  sirop,  de  lait  iodique’  ét'eomme  mOyens  auxiliaires,  des  'frictions  sur  le  sacrum  avec  la 
pommade  à'  rfodure;  de  poféséium'du  Godex  et  sur  lês  jambès  avec  du  vin  chaud.  Gette  médi¬ 
cation  fut  commencée  lë  iù^s'éptémbre.  Au  bout  d’un  ihois,  l’enfant  mangeait  bienet  il  prenait 
volontiers  dp  la.  viande  ;  if  dormait  bien;  il  se  tenait  sur  ses  jambes  et  marchait- assez  bien; 
le  yisà^è  était  coloré,  le ‘borps  moins  màig'rë,  et  lès  pieds  avaient  recouvré  lëur  Chaleur  natu¬ 
relle.  L’aspect  de  la  région  sacl’éè 'était  é  peu  près  le  même.  Ce  traitement  ayânt  été  Suspendu,  : 
faute  dë  sirop  de  lait  iodique,  après  l’emploi  de'  trois  flacons,  l’enfant  cessé  de  manger,  et 
ses  .  insomnies  recommencent.  Je  me  hâtai,  en  consèquéncê,  d’envoyer' âme  petit  malade  le 
raédicàment  dont  il  avait  besoin,'  et  depuis  qu’il  a  repris  la  ■médication,  son  père  m’écrit  que' 
rahiëlipratiÔn  déjà  obtenue’ 'se  reproduit.  On  peut  donc  espérer  une  guérison  par  l’emploi 
sufflsàmndent  prolongé  du  sirop  de  lait  iodique.  ■  Au  mOment  où  cette  observation  est  sous 
pressé, 'j’apprends  quemet  éftfant  marché  bien  el’paraîf  presque  complètement  guéri. 

Obs.  LXXV.  —  Cachexie  paludéenne.  —  Anasarque.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  iodiqué.  — 
Guéy'ison.  —  G.  O...,  âgé  de  3  ans,  présente  depuis  quatre  mois,  à  la  suite 'd’une.flèvre  inter¬ 
mittente,  une  infiltration  séieuse  très-^marquée  des  tissus  extérieurs,  surtout  à  l’abdomen,  avec 
une  rate  et  un  foie  volumineux.  Les  chairs  sont  pâles,  jaunes  et  flasques.  M.  Bouyer  met  cet 
enfant  à  l’usage  de  la  quinine  pendant  cinq  à  six  jours,  pour  détruire  les.  restes  d’une  fièvre 
qu’il  süpposait  exister  encore.  Puis,  immédiatement  près,  il  soumet  le  petit  malade  à  la  médi¬ 
cation  par  le  sirop  de  lait  iodique,  pendant  un  mois,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  matin  et 
soir.  Au  bout  de  ce  temps,  toute  trace  de  suffusion  séreuse  avait  disparu;  les  chairs  étaient 
devenues  fermes  et  roses;  le  foie  et  la  rate  avaient  repris,  ft  peu  de  chose  près,  leur  volume 
normal. 
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Obs.  LXXVI.  ' —  Fièvre  typhoïde.  —  Prostration.  —  Emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  — 
Convalescence.  —  La  femme  C.  P...,  45  ans,  est  prfse,  en  septembre  1859,  de  fièvre  typhoïde 
à  forme  adynamique  grave.  Pouls  d’une  faiWesse  extrême,  attitude  générale  affaissée  et  mau-  , 
vaise,  faciès  décomposé.  Malgré  les  préparations  de  quinquina,  la  limonade  vineuse,  le  bouil¬ 
lon,  l’état  de  la  malade  ne  s’est  point  amendé  au  bout  de  quinze  jours.  Dans’ ces  conditions,  ; 
M.  Bouyer  conseille  l’usage  du  sirop  de  lait  iodique  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café  par  jour.  ; 
Dès  le  troisième  jour,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  s’était  opéré  un  changement  notable 
dans  l’état  dé  la  malade.  Le  pouls  était  plus  plein,  le  faciès  s’était  vivifié,  la  prostration  faisait 
place  à  un  sentiment  de  vigueur  générale,  et  la  malade  demandait  des  aliments.  Au  bout. de,  ' 
huit  jours,  la  convalescence  était  franchement  établie  et  la  malade  pouvait  se  lever.,  , 

Obs.  LXXVII.  ■-r'.  Fièvre  typhoïde,  -r- Convalescence  compromise  par  une  bronchite  grave.  — 
Emploi  du  sirop  de  lait  iodique.  —  Guérison.  —  C.  R.,'.,  jeune  fille  de  15  ans,  arrivée ‘aU 
cinquantième  jour  d’une  fièvre  typhoïde.  Bronchite  très-grave,  fièvre  interise.,M.  Bèuyer  près-  ' 
crit  le  sirop  de  lait  iodique  à  l’intérieur,  et  les  frictions  avec  la  teinture  d’iodé  sur  les  parois 
de  la  poitrine.  Cette  médication  a  rendu  là  vie  à  la  jeûné  mdlade,  qui  paraissait  être  dans  Un 
état  désespéré.  On  sait,  .dit  M.  BouyeL,  combien  les  vésicatoh’es  sont  quelquefois  dangereux 
dans  cette  maladie.  En  conséquence,  il  recoinmande  rapplicatiori  d:e  lateinturè  d’iode  en  rem¬ 
placement  des  vésicatoires,  en  même  temps  qu’on  fait  prendre  à  l’intérieûr  le  sirop  de  lait 
iodique.  ;  '  - 

Obs.  LXXVIÏL  — .jPièrre  rémittente  grave.  —  État 'càchéctîque.  —  Emploi  du  Sirop  de  tait  • 
iodique.  —  par  M,  je ‘docteur  Desfosses-Lagravière,  de  Boussac.  — Ci  S../,  âgé  ’ 

de  20  ans,  domicilié  à  Muvranges,  commiiné  de  Boussac,  atteint  e'n  juillet  1863  de  fièvre  rémit¬ 
tente,  continue  avec  redoublements.  Diarrhée  d’une:  odeur  fétide,'  insomnie,'  délire,  été.  État 
typhoïde  très-prononcé.  Sous  l’influence  du  traitement  qui  est  .institiié,  il  se  mànifèste,  du  ' 
vingtième  au  vingt  •cinquième  jour  de  la  maladie,  une  amélioration  qui  persisté  jusqu’au" 
quarantième.  A  cette  époque,  commence  une  convalescence  interminable.  Le  .malade  a  de 
l’appétit  sans  pouvoir  manger;  aprèsTintroduction  de  quelques  aliments,  le  ventre, se  ballonne.  , 
Maigreur;  marasme;  engorgement  avec  induration  des  glandes  du  méséntère;  fièvre  lieclique. 
Inefficacité  des  préparations  de  quinquina  sous  toutes  les  formes.  Après.quatre  mois  de  traiter,  ; 
ment  sans  résultat,  M.  le  docteur  Desfosses-Làgravièra  fait  cesser  l’usage  des  toniques,' et  près-:  ■ 
crit  le  sirop  de  lait  iodique  conjointement  avec  les  bains  et  les  cataplasmes  émollients  sur  je  r 
ventre.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  le  malade  épi'ouve  une  amélioration  des  plus  ;sen-.; 
sibles.  Les  digestions' deviennent 'fticiles.  Les  engorgements  des  glandes mé8entériq.ü'es  dispa,T 
raissent.  Le  mieux  marche  progressivement  jusqu’au  tren tième  jour.  A  cette  époque,  M.  le  doc-  ' 
teur  Desfosses-Lagravière  fit  suspendre  l’usage  du  sirop  de  lait  iodique,  pour  le- remplacer  par 
un  flacon  de  sirop  de  quinquina  térrugineux,  qui  compléta  la  guérison.  ; 

Obs.,  LXXIX.  —  Fièvre  typhoïde. —  Convalescence  entr/avée  par  une  bronchite.  — Cassation 
des  accidents  sous  i influence  de  la  médication  iodique.  ^  femme  C.  T...  est  arrivée  au 
quarante-cinquième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  les  principaux  symptômes  se  sont  nota¬ 
blement  amendés.  Mais  une  bronchite  intercurrente  épuise  la  malade  par  la  toux  et  t'abon¬ 
dante  expectoration  qui  la  suit.  La  convalescence  en  est.  sérieusement  empêchée.  La  malade 
perd  la  nuit,  parla  toux  et  la  fièvre  qui  l’accompagne,  le  bénéfice  des  quelques  aliments  légers,' 
qu’elle  prend  dans  la  journée.  En  un  mot,  elle  s’épuise  rapidement,  sans  que  vésicatoires  ;et 
antimoniaux  puissent  modifier  en  rien  l’irritation  bronchique.  Alors  en  désespoir  de  cause, 
M.  Bouyer  fait  prendre,  chaque  jour,  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  lait  iodique,  matin 
et  soir.  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  il  s’aperçoit  que  la  toux 
et  l’expectoration  ont  diminué  de  plus  des  trois  quarts.  La  malade  peut  reposer  la,  nuit;  elle 
n’a  plus  ces  accès  fébriles  nocturnes  qui  l’épuisaient;  l’appétit  est  franchement  établi,  ,ef  la 
convalescence  marche  rapidement. 

Obs.  LXXX.  —  Pneumonie.  —  Convalescence  entravée  par  une  prostration  considérable.  — 
Sirop  de  lait  iodique.  —  Guérison.  —  La  femme  C.  V...,  âgée  de  46  ans,  de  constitution  faible, 
a  été  atteinte  de  pneumonie  en  février  1860.  Les  choses  marchent  assez  bien  jusqu’au  huitième 
jour.  A  cette  époque,  la  pneumonie  est  à  peu  près  résolue.  Mais  le  pouls  est  d’une  faiblesse 
extrême;  les  forces  générales  sont  abattues,  le  fades  affaissé,  et  la  malade  n’éprouve  aucune 
appétence  pour  les  aliments.  Le  traitement  n’est  pour  rien  dans  cette  disposition  asthénique, 
car  il  a  été  peu  actif  :  une  application  de  huit  sangsues  seulement,  un  vésicatoire  et  quelques 
potions  expectorantes.  Devant  un  pareil  état  de  choses,  et  la  malade  ayant  eu  déjà  plusieurs 
faiblesses,  M.  Bouyer  se  décide  à  prescrire  trois  cuillerées  à  café  par  jour  de  sirop  de  lait, 
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-  iodique.  Le  deuxième  jour  de  ce  trailement,  les  faiblesses  avaient  disparu;  le  pouls  s’était 
relevé  et  les  forces  générales  se  rétablissaient.  Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  cette  femme 
mangeait  et  digérait  bien  et  pouvait  se  lever. 

Obs.  LXXXI.  —  Pneumonie  aiguë  succédant  h  une  dysenterie  grave.  -  —  Convalescence 
difficile.  —  Guérison  par  le  sirop  de  lait  iodique.  —  La  femme  C.  X...,  âgée  de  âO  ans,  con¬ 
tracte,  en  août  1860,  une  dysenterie  grave,  traitée  avec  succès  par  notre  honorable  confrère, 
M.  le  docteur  Montaudon,  de  la  Souterraine.  Dans  la  convalescence  de  cette  maladie,  elle  est 
prise  d’une  pneumonie  aiguë  qui  faillit  la  faire  périr,  et  pour  laquelle,  M.  le  docteur  Bouyer 
fut  appelé.  Cependant,  elle  guérit  et  entra  en  convalescence.  Mais,  impossibilité  de  prendre 
autre  chose  que  du  bouillon  clair  et  un  peu  de  lait  coupé.:  marasme;  mort  imminente  par 
inanition.  M.  Bouyer  insiste  pour. que  la  malade  prenne  des  aliments,  mais  ils  lui  répugnent, 
et,'  si  elle  en  prend,  'elle  les  vomit  ou  elle  en  éprouve  des  indigestions  dangereuses.  Le  vin 
n’apporte  aucun  bien.  Les  indigestions  se  renouvellent  tous  les  jours.  Après  avoir  été  témoin 
d’une  de  ces  indigestions  qui  faillit  emporter  la  malade,  M.  Bouyer  se  décide  à  recourir  à 
l’administration  du  sirop  de  lait  iodiqüe,  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  h  bouche,  matin  et  soir. 
Dès  le  lendemain,  les  choses  avaient  changé  d’aspect  :  la  malade  avait  faim  et  digérait.  Il  lui 
fallut,  il  est  vrai,  plusieurs  mois  pour  se  refaire;  mais  à  partir  du  début  de  la  médication  nou¬ 
velle,  elle  traversa  sans  encombre  toutes  les  phases  d’une  convalescence  qui  avait  été  si  péril¬ 
leuse  au  début.  11  n’y  eut  plus  d’indigestions.  Au  bout  de  huit  jours  de  l’usage  du  sirop  dè  lait 
iodique,  la  malade  pouvait  se  lever  quelques  heures  dans  la  journée. 

Obs.  LXXXII.  ■ —  Succession  d’états  morbides  graves.  —  Convalescences  incomplètes.  — 
Affaiblissement  général.  —  Guérison  par  le  sirop  de  lait  iodique.  —  M.  le  docteur  Bouyer 
cite  le  fait  suivant,  comme  un  des  plus  intéressants  de  sa  pratique. 

M”'  C.  Z...,  âgée  de  25  ans,  grande,  bien  en  chairs,  quoique  un  peu  lymphatiqué,  accouche 
aii  commencement  du  mois  de,  janvier  1859.  Quelques  jours  après  l’accouchement,  méMte 
grave,  qui  cède,,  seulement  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  à  un  traitement  énergique.  Fin 
janvier,  pneumonie  aiguë,  qui  mène  cette  jeûne  femme  bien  près  du  tombeau.  A  peu  près 
guérie  en  mars,  elle  contracte  une  fièvre  typhoïde,  qui  dure  un  mois.  En  mai,  fièvre  intermit¬ 
tente,  contré  laquelle  la  quinine  n’a  pas  une  action  bien  décisive.  A  force  de  quinquina  et  de 
,  quinine  sous,  toutes  les  formes,  tout  paraissait  se  régulariser,  lorsque,  fin  juin,  la  fièvre  pério¬ 
dique  reparaît,  mais,  cette  fois,  sous  la  forme  pernicieuse  lipothymique.  La  malade  faillit  suc¬ 
comber  au  deuxième  accès.  Comme  on  peut  le  supposer,  cette  pauvre  femme  était  tombée  dans 
le  marasme  ;  elle  pouvait  à  peine  se  mouvoir  dans  son  lit.  En  juillet,  des  accès  de  fièvre  simple 
viennent  encore  l’assaillir.  M.  Bouyer,  désespéré  d’un  pareil  état  de  choses  et  peu  rassuré  sur 
l’action  des  divers  médicaments,  antipériodiques  ou  autres,  qui  avaient  été  administrés  jusque-là, 
sé  décide  enfin  à  prescrire  le  Sirop  de  lait  iodique,  dans  le  but  de  modifier  une  pareille  cons¬ 
titution  et  de  relever  la  force  vitale  de  cette  pauvre  malade.  Ses  prévisions  ne  tardèrent  pas  à 
se  réaliser.  Après  quinze  jours  de  la  médication  nouvelle,  M”*  C.  Z...  pouvait  se  lever;  elle 
avait  un  appétit  insatiable  ;  les  forces  revenaient  à  vue  d’œil;  plus  de  fièvre,  plus  de  faiblesse, 
sommeil  excellent,  joie  de  se  sentir  vivre.  Depuis  ce  moment,  brillante  santé,  à  part  une 
légère.fièvre  paludéenne,  contractée  en  octobre,  mais  qui  a  rapidement  cédé  à  quelques  doses 
de  sulfate  de  quinine. 

CHAPITRE  CINQUIÈME. 

DIVERS. 

Dans  ce  dernier  chapitre,  je  me  bornerai  à  signaler  quelques  cas,  sans  doute  inté¬ 
ressants,  mais  ayant  trait  à  des  sujets  qui  n’ont  pas  été  encore  suffisamment  étudiés 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe . 

On  trouve  dans  V Abeille  médicale,  n®  du  28  septembre  1863,  une  observation  de 
pleurésie  avec  épanchement,  dans  laquelle  la  thoracentèse  a  été  pratiquée  trois  fois. 
Le  sirop  de  lait  iodique  a  été  administré  à  la  malade  par  M.  le  docteur  Bontemps, 
médecin  de  la  ferme-école  de  la  Creuse,  auteur  de  l’observation,  comme  un  moyen 
de  hâter  la  résorption  de  la  sérosité  épanchée  et  de  tarir  la  source  de  ce  liquide. 
Notre  confrère  se  loue  des  effets  de  cette  médication. 

M.  le  docteur  Bouyer  a  observé,  chez  une  femme  de  26  ans,  un  cas  de  kyste  ova- 
rique  énorme,  proéminent,  occupant  tout  le  flanc  gauche,  qui  aurait  disparu  presque 


238 


L’ÜNrON  MÉDICALE. 


«ompîi^tement  sous  rinflùence  du  sirop  devait  iDdiquu  à  l’intérieur  et  des  frictions 
avec  la  teinture  d’iode  à  l’extérieur.  Le  traitement  a  duré  près  de  quatre  mois.  Cette 
malade,  actuellement  à  Paris,  a  dû,  sur  le  conseil  de  M.  Bouÿer,  se  soumettre  à 
l’examen  de-  M.  le  docteur  Boinet.  —  Un  autre  Jsyste  ovarique,  iqoin.s  développé,  chez 
une  autre  femme,  .aurait,  été  guéri  par.  la  même  médication,  en  moins  de  temps^ 

Dans  son  mémoire  imprimé  par  ordre  de  la  Société  niédicale  d'émulation  de  la 
Creuse,  M.  Bouyer  relate  un  cas  de  goutte  fort  ancienne,  contre  laquelle  l’emploi'du 
'  sirop  de  lait  iodique  s’est  montré  utile.  L’iode,  dans  ;ce  cas,  dit  ép  terminant  notre 
confrère,  avait  agi  puissamment  suMes  organes  génito-urinaires.  Les  fonctions  géné¬ 
siques  étaient  abolies  depuis  longtemps;  sous  l’influ.ence  de  riode,  elles  se  éont 
complètement  rétablies.  Un  phénorriène  non  moins  intéressant  et  dp.  nécessairement 
à  la  même  causCj  ce;  fut  l’existence  d’une  assez  vive  irritation  à  la  vessie,  qui  survint 
vers  la. fin  du  traitement  et  disparut  avec  lui. 

Dans  le  même  mémoire,  on  trouve  quelques  tentatives  pour  combatire  les  affec¬ 
tions  cancéreuses  par  le  sirop  de  lait  iodique.  Une  observation  de  M.  lé  docteur 
Desfosses-Lagravière  présente  de  l’intérêt.  Le  malade,  affecté  d’un  cancroide  de  la 
langue,  depuis  up  an,  soumis  à  cette  médication  par  cet  honorable  confrère  de 
concert  avec  M.  le  docteur  Vergne,  de  la  Châtre,  %rouvâît  dans  sa  santé  générale, 
et  même  dans  l’état  local,  un  mieux  remarquable,  lorSqu’il  a  été  emporté  par  une 
affection  dysentérique. 

Je  dois  rapprocher  dé  ce  fait  le  suivant,  qui  est  dû  à  notre  estimable  confrère, 
M.  Mancel,  médecin,  consultant  àVicby.M.  Mancel  écrivait  le  3  août  1862:  «  ...'.J’ai 
mis  à  l’usage  de  votre  sirop  de  lait  iodique  une  pauvre  cancéreuse  sans  espérance. 
Elle  est  soignée  par  l’honorable  confrère,  M.  Cornil,  de  Cusset....  Il  s’agit  d’un  sein 
induré,  avec  bout  rentré,  et  ganglions  de  mauvais  caractère  dans  l’aisselle.  Le  cœur 
ne  donne  pas  de  bruits  morbides  et  son  volume  est  ordinaire,  mais  il  bat  avec  une 
extrême  fréquence  et  une  violencè  à  rendre  la  respiration  gênée  et  haletante.  La  voix 
en  est  rendue  faible,  voilée  et  tremblante.  La  digitale  et  la  digitaline  n’ont  rien  fait 
à  ces  battements.  L’amaigrissement  est  considérable  et  les  jambes  sont  infiltrées.  De 
.  plus,,  faciès  à  cachexie  cancéreusè...  .  »  Puis,  le  26  août  ;  «  J’ai  maintenant  une 
bonne  nouvelle  à  vous,  donner  c’est, l’amélioration  très-sensible  de  la  malade  atteinte 
d’une  affection  cancéreuse  , du  sein,,4.r9b>  ,bon  pas  malheureusement  quant  à  l’état  du 
sein,  qui  est  destiné  à  être  stationnaire,  longtemps,  mais, sous. le, rapport  de  la  sgpté 
générale.  Chose  trèsrremarquable,  la,  violence  et  la  fréquence  des  Éa,ttements  du  qœür, 
qui  ébranlaient  tout  le  torse,  ont.  entièrement. cédé.  C’est  un  changement  tout  à  fait 
semblable  à  celui  quenoiis  donnent  rapidement  de  bonnes  préparations  ferrugineuses 
dans  la  chlorose.  En  même  temps,  l’état  de  leucophlegmatie  a  complètement  disparu. 
C’est  à  peine  si,  le  soir,  le  pourtour  des  malléoles  est  œdémateux.  La  mine  est  reve¬ 
nue;  les  forces  musculaires  ne  sont  pas  entravées  par  la  dyspnée,  et  la  malade  marche 
et  monte  les  escaliers  sans  oppression.  » 

L’Union  Médicale,  dans  son  numéro  du  13  mai  1862,  renferme  une  observation 
de  diathèse  purulente  où  la  médication  par  le  sirop  de  lait  iodique  a  joué  un  rôle 
importante!  salutaire.  Dans  ce  cas,  M.  Bouyer  a  eu  à  ouvrir  vingt-trois  abcès  depuis 
le  12  janvier  jusqu’au  6  mars.  Trois  de  ces  abcès  ,  ouverts  à  plusieurs  reprises,  ont 
donné  une  immense  quantité  de  pus.  Il  n’estime  pas  à  moins  de  douze  litres  la  quan¬ 
tité  de  pus  fournie  par  tous  ces  abcès,  quantité  énorme,  dit-il,  chez  un  malade  épuisé 
par  quarante  jours  de  fièvre  typhoïde  et  de  copieuses  hémorrhagies  intestinales.  Il 
n’hésite  point  à  attribuer  la  conservation  de  ce  malade  à  l’emploi  du  sirop  de  lait 
iodique.  C’est,  dans  tous  les  cas,  un  exemple  rare  de  guérison  chez  un  sujet  atteint 
de  diathèse  purulente. 

M.  Bouyer  a  eu  à  traiter,  dans  sa  pratique  privée,  des  cas  d’albuminurie,  de  cys¬ 
tite,  de  prostatite,  d’orchite  et  de  blennorrhée,  dans  lesquels  il  aurait  obtenu  de  nom¬ 
breux  succès  par  la  médication  avec  le  lait  iodique.  A  l’occasion  de  ce.s  faits,  notre 
confrère  fait  remarquer  que,  chez  les  malades  qui  font  usage  de  celte  préparation, 
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rürine  est  io(îée  et,  par  conséquent,  médicamenteuse.  Les  observations  suivantes 
'peuvent  être  signalées  aux  praticiens  comme  le-  point  de  départ  d’études  nouvelles  sur 
le  traitement  de  la  néphrite  aibumineose.  La  première  est  relative  à  une  femme  âgée 
de  44  ans,  qui  s’est  confiée  aux  soins  de  M.  Bouyer  à'ià  fin  de  mai  1864  Teint  pâle, 
jambes  Infiltrées,  un  peu  d’ascite.  Elle  accusait  des  douleués  sourdes  danslès  lombes. 
L’analyse  des  urines  y  fait  constater  une  grande  proportion  (l’albumine,.'  Purgatifs 
répétés  pendant  huit.jours;  sangsues  sur  les  lombes.  Peu  d’ainélioration.  Dans  çes 
conditions,  M.  Bouyer  prescrit  l’emploi  du  sirop  de  lait  iodiciue.  Sous  cette  influence, 
là  malade,  qui  n’avait  aucun  goût  pour  les  aliments,  demande  vivement  à  manger. 
L’anasarqüe  et  l’ascite  commencent  à  diminuer.  Les  urines  présentent  de  jour  en  jour 
moins  d’albUmine,  et,  au  bout  de  six  semaines,  n’en  offrent  plus  que  des  traces  insi¬ 
gnifiantes.  Trois  mois  après  ce  traitement,  la  guérison  s’était  maintenue  et  les  forces 
étaient  revenues  complètement.  Aujourd’hui,  la  santé  continué  à  être  excellente.  — 
La  seconde  observation  a  pour  sujet  un  enfant  de  10  ans,  albuminuriqué  Sans  exan¬ 
thème  préalable,  chez  qui  la  même  médication  a  eu  le  même  succès. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  ,26  Avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Giraidès,  vice-président. 

Sommaire:  Suite  de  là  discussion  sur  là  coxalgie  :  MM.  Gir'àldès,  Le  Fort,  Guersant.  —  Leeture. 

On  sait  la  mésaventure  arrivée  dans  la  dernière  séance  aux  spécimens  d’appareils  mpiilés 
en  plâtre  et  recouverts  du  vernis  imperméable  de  çopal,  que  M.  Giraldès  ayâit  niis  sous  les 
yeux  de  la  Société  de  chirurgie.  Nous  avons  dit  que,  placés  dans  l’eau,  ces, appareils  imper¬ 
méables  s’étaient  laissé  pénétrer  de  tous  côtés  par  le  perfide  élément  et  avaient  fait,  en 
présence  de  M.  Giraldès  lui-même,  leur  patron,  le  plus  triste  naufrage.  . Aujourd’hui  ils  se 
sont  un  peu  relevés  de  leur  échec.  Ceux  que  M.  Giraldès  a  présentés  de  nouveau  à  ses 
collègues  ont  subi  avec  plus,  de  fermeté  l’épreuve  de  l’eau.  L’échec  des  précédents  spécimens 
■tient,  suivant  M.,Giraldès,  à  ce  que  le  vernis  imperméable  n’ayait  pas'été  éxàctemént  étendu 
sur  toute  leur  surface.  Les  faces  interne  et  externe  étaient  parfaitement  vernies,  mais  on 
avait  négligé  d’éhduire  de  copal  le  plan  de  section.  C’est  par  là  que  l’eau  s’est  ouvert  une 
voie,  et,  soulevant  de  proche  en  proche  le  vernis  qui  s’écaillait,  a  fini  par  les  couler  à  fond. 

Après  avoir  bravement  supporté  l’épreuve  de  l’eau,  il  leur  reste  à  subir  çelle  du  feu.  S’il 
faut  en  croire  M.  "Le  Fort;  je  danger  de  ces  appareils,  dont  le  vernis  est  fait  au  moyen  d’une 
dissolution  de  résine  de  copal  dans  l’éther,  est  d’être  très-inflammaWes.  Plus  d.’un. malade 
aurait  été  brûlé  vif  dans  des  appareils  de  ce  genre.  C’est  Je  supplice  que  Néron  infligeait  aux 
chrétiens  de  sa  bonne  ville  de  Rome.  Il  les  enduisait  sur  tout  le  dorps  d’un  yeriOis.  résineux 
auquel  on  mettait  le  feu,  et  il  les  faisait  flamber,  la  nuit,  en  guise  de  lorcheSi 

Après  réjïretive  triomphante  subie  par  les  appareils  imperméables  présentés  par  M,  Giral¬ 
dès,  la  discussion  sur  la  coxalgie  s’est  continuée  par  une  réponse  de  M.  Le  Fort  au  discours 
de  M.  Bouvier  et  par  quelques  mots  de  M.  Guersant. 

M.  Le  Fort  ne  repousse  pas  d’une  manière  absolue  la  forme  hystérique  de  la  coxalgie, 
quoique,  à  la  rigueur,  il  soit  difficile,  dit-il,  de  prouver,  dans  ce  cas,  l’existence  d’une  mala¬ 
die  de  rarticulation.  Mais  tout  le  monde  s’entend  sùr  la  signification  des  mois  hystérique  ou 
spasmodique,  et  cette  dénomination  répond  à  une  période  de  la  maladie,  la  première  période 
qui,  plus  tard,  est  suivie  des  signes  proprement  coxalgiqnes. 

Quant  au  traiteirient,  les  règles  à  suivre  varient  suivant  les  cas.  Dans  la  période  avancée  de 
la  coxalgie,  quand  il  s’est  produit  des  abcès,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  nécessité  de 
l’immobilité  absolue.  Mais  à  une  période  plus  rapprochée  du  début,  alors  qu’il  n’y  a  que  de 
la  rétraction  musculaire,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  de  l’ensellure  et  une  atlitude 
plus  ou  moins  vicieuse,  il  est  plus  difficile  de  savoir  à  quel  traitement  on  doit  accorder  la 
préférence,  l’immobilité  absolue  et  longtemps  prolongée,  comme  le  veut  M.  Bouvier,  ou 
l’immobilisation  du  membre  malade  combinée  avec  la  déambulation  à  l’aide  de  béquilles, 
comme  lo  préfère- M.  VeroeuiU  Entre  ces  deux.  opinions.extièmes.iLy  a,  suivant IML  LLEort, 
un  juste  milieu  indiqué  par  la  nature  même  des  accidents. 
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Quand  la  douleur  est  très-vive,  le  repos  absolu  dans  la  position  horizontale  et  dans  l’ap¬ 
pareil  de  Bonnet  doit  être  préféré.  Mais,  dès  que  la  douleur  a  cessé  d’être  aiguë,  ou  bien 
lorsque,  dès  le  début,  elle  est  peu  intense,  il  vaut  mieux  s’en  tenir  à  l’application  d’un  appa¬ 
reil  inamovible,  tout  en  permettant  la  marche  avec  des  béquilles.  ■  • 

Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  l’immobilité  absolue  ot  longtemps  prolongée  aurait  pour 
inconvénient  grave  et  presque  inévitable  l’altération  de  la  santé  générale,  et,  par  consé¬ 
quent,  retarderait  la  guérison.  Le  repos  de  la  jointure  suffit  dans  ces  conditions.  D’ailleurs, 
l’immobilité  absolue  a,  plus  que  l’immobilisation  partielle,  l’inconvénient  de  favoriser  l’ân- 
kylose. 

M.  Le  Fort  répond  ensuite  aux  objections  faites  par  M.  Bouvier  aux  appareils  américains, 
dont  il  a  dit  qu’ils  n’avaient  rien  de  nouveau.  Suivant  M.  Le  Fort,  ce  qui  distingue  essentiel¬ 
lement  l’appareil  de  M.  Sayre,  c’est  d’être  un  appareil  d’extension  et,  de  contre-extension, 
tandis  que  l’appareil  de  M.  Mathieu,  que  M.  Bouvier  considère  comme  identique  à  celui  de 
M.  Sayre,  n’a  été  pourvu  de  moyens  d’allongement  et  de  raccourcissement  que  dans  le  seul 
but  de  pouvoir  être  adapté  à  tous  les  âges. 

Avec  l’attelle  de'M.  Sayre,  on  ne  prétend  pas,  comme  le  donne  à  entendre  M.  Bouvier, 
produire  l’écartement  des  surfaces  articulaires.  On  veut  simplement  empêcher,  ou  du  moins 
diminuer  la  pression  de  ces  surfaces  l’une  contre  l’autre. 

M.  Güersant  trouve  que  l’on  n’a  rien  dit  jusqu’à  présent  de  la  conduite  à  tenir  dans  la 
coxalgie,  quand  il  existe  des  abcès  symptomatiques.  Doit-oh  les  ponctionner?  Faut-il,  au 
contraire,  les  laisser  s’ouvrir  spontanément?  M.  Güersant  a  vu  de  ces  abcès  se  résorber. 
Aussi  pense-l-il  que,  lorsque  ces  abcès  n’ont  pas  de  tendance  à  l’ouverture  spontanée,  il 
convient  d’attendre  la,  résolution.  Quand,  au  contraire,  il  n’est  plus  permis  de  compter  sur 
cette  terminaison  heureuSè  et  exceptionnelle,  il  ne  faut  pas  attendre  l’ouverture  spontanée. 
Il  faut  ouvrir  par  la  ponction  sous^cutanée  faite  avec  le  trocart  plaL  Si  le  liquide  se  repro¬ 
duit,  on  renouvelle  l’opération,  que  l’on  fait  suivre  d’une  injection  iodée  pour  prévenir, 
autant  que  possible,  l’infection  purulente.  On  doit,  en  même  temps,  maintenir  les  malades 
dans  l’immobilité,  non  dans  l’appareil  Bonnet,  qui  se  souille  et  se  nettoie  difficilement,  mais 
dans  des  appareils  simples  et  peu  dispendieux,  analogues  à  ceux  dont  a  parlé  M.  Marjolin  et 
qui  se  composent  d’attelles  matelassées. 

Dans  quelques  cas,  M.  Güersant  a  employé  avec  succès  le  drainage  conseillé  par  M.  Chas- 
saignac. 

—  M.  P.  TillaüX,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire, 
lit  une  note  intitulée  :  Doit-on  pratiquer  la  circoncision  pour  guérir  le  phimosis  accidentel? 

D'  A.  Tartivel. 


On  lit  la  triste  nouvelle  suivante  dans  les  journaux  du  matin  : 

Un  assassinat  a  été  commis  jeudi  sur  un  médecin  de  Lorient,  M.  Lediberder,  par  le  nommé 
Vincent-Glément  Le  Nahénec,  ancien  tanneur  à  Guémené-sur-Scorff,  aujourd’hui  rentier. 

Cet  individu,  âgé  de  68  ans,  et  qui  est  atteint  d’une  affection  qui  le  rend  hypochondriaque, 
se  présenta,  vers  une  heure  un  quart,  chez  M.  Lediberder  pour  régler  une  note  d’honoraires 
que  celui-ci  lui  avait  envoyée. 

Après  quelques  paroles  paisiblement  échangées,  il  déchargea  à  bout  portant  sur  le  docteur 
les  deux  coups  d’un  pistolet  chargé  à  balles,  dont  l’une  est  entrée  dans  la  poitrine  et  l’autre 
dans  le  flanc. 

«  Malheureux  1  dit  M.  Lediberder,  vous  venez  de  m’assassiner. 

«  Ah  !  répondit  l’assassin,  vous  m’aviez  promis  de  me  guérir.  » 

Puis  il  déchargea  sur  lui-même  un  second  pistolet  à  un  seul  coup,  chargé  de  deux  balles, 
qui  n’ont  fait  qu’effleurer  sa  tête  et  que  l’on  a  retrouvées  depuis  dans  les  boiseries  du 
cabinet. 

Immédiatement  saisi  et  garrotté  par  les  domestiques  accourus  au  bruit  des  détonations. 
Le  Nahénec  fut  bientôt  écroué  à  la  prison. 

Les  médecins  disent  que  l’état  de  M.  Lediberder,  quoique  très-grave,  laisse  espérer  de  le 
sauver. 

On  dit  que  la  famille  a  fait  demander  à  Paris  MM.  Nélaton  ou  Velpeau  pour  extraire  les 
deux  projectiles. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typogiapliie  FÉi.ix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-$ainl-Sauvem‘,  32, 
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BULLETIN. 


-  —  IS»P;  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  -  - 


Quel  bienfaiteur  de  l’humanité  aéra  „célui  qui  trouvera  le  traitement  curatif  du 
cancer  1  Deux  médecins  d’Italie  qui  ont  adressé  une  communication  sur  ce  sujet  à 
l’Académie  sont-ils.ee  bienfaiteur?  Hélas  1  leurs  espérances,  ne  reposent  que  sur  un 
seul  fait,  et  ce  fait,  selon  le  savant  rapporteur,  M.  Robin,  ne  présente  pas  les  carac¬ 
tères  nécessaires  à  la  détermination  du  cas  pathologique.  Une  tumeur  de  mauvaise 
apparence  ayant  donné  lieu  à  des  rètehtiSsements  ganglionnaires  a  été  attaquée  par 
1&  suc  gastrique,  qui  L’a  dissoute  en  amenant  une-  cicatrisation  ^durable,  Étaitrcp  un 
.cancer?  Et  .de  qqelle  espèce?  L’observation  manque  de  détails, ,  et  cette  cqpmüpica- 
tiqn  n’a  pu  donner  lieu- qu’au  simple  dépôt  aux  archives.  , :  "  .  !  „ 

On  peut  néanmoins,  dans  des  maladies  si  rebelles  aux  traitements  connus,  sè  sou¬ 
venir  de  cette  indication  :  cancer,  spe  gastrique.  Pourquoi  ne.  pas,  l’essayer?  Pour¬ 
quoi  ne,  pas  essayer  la  pepsine,  qui  digère  la  viande  crue?  Ce  serait  la,. Gontre-partie 
du  traitement  populaire  que  j’ai  vu  employer,, dans  ma  jeunesse,  contre  le  .cancer. 
Le  .cancer,  c’était  une  bête  dévorante  logée  dans  pes  tissus  et  qui  ,  se  nourrissait  à 
leurs  dépens.  Pour  apaiser  son  appétit,  rien  de  mieux  à  faire  que  de  lui  doDner4ous 
les  jours  de  la  chair  fraîche,  et  aussi  j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  d’affreusès  plaiés  can- 
céreuses  sur  lesquelles  on  étendait  tous  les  jours  de  belles  tranches  de  bœuf  ou  de 


FEUILLETON. 


CONFÉBENGES  HIStOBlOOES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

;■  /  M.  Trélat. —  Würtzius  (l)i 

'  Würtzius  naquit  à  Bâle  en  1518,  à  la  même  époque  où  naissaient  Ambroise  Paré  et  Vésale. 
On  sait  peu  de  chose  sur  son  histoire.  M.  Trélat  pense,  d’après  un  passage  des  œuvres  des 
Würtzius,  qu’il  eut  pour  père  un  chirurgien.  Il  alla  étudier  la  chirurgie  à  Nuremberg  sous  la 
direction  d’un  maître  instruit  et  lettré.  Mais  l’influence  dont  les  œuvres  Würtzius  portent 
]’eœprein|e  la,  plus  profonde  est  qelle  de  Paracelse  et  surtout  de  Conrad  Gessner.  pn  retrouve 
dans  les  livres  de  Würtzius  l’esprit  de  sagesse,  derterapéranc^,  de  réserve  relativement  aux 
choses  douteuses  ou  inconnues  qui  distingue  les  œuvres  de  GessnerwHahiifr  cbimislé  comme 
Paracelse,  il  manifeste  une  grande.tendance  .pour  l’emploi  des  remèdes  npuYeaux.  _  _ 
Würtzius  n’était  pas  lettré,  il  ne  savait  pas  le  latin.  Il  parcouiul  là  plus  grande  partie  de 
sa  carrière  chirurgicale  sans  songer  à  écrire  un  livreLce  ne  fut  que  fort  lard  et  sur  les 
instances  de  plusieurs  de  ses  amis,  pleins  d’estime  pour  sOh  habileté  et  sa  sagacité,  qu’il  se 
décida  à  mèltre  au  monde  le  fruit  de  37  ans  de  pratique  chirurgicale.  Würtzius  avait  projeté 
d’écrire  un  traité  complet  de  chirurgie.  La  mort  ne  lui  en  laissa  pas  le  temps.  La  première 
partie  seule  de  son  œuvre  vit  le  jour  en  1576  et  eut  successivement  plusieurs  éditions. 

,  (1.1  Suite  et  fin.  —  Voir  le  nujnére  du  27  avril. 

Tome  XX  VL  —  Nourrlk  série. 
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veau  destinées  à  nourrir  ^ 

le  monstre.  — 

Mieux  vaudrait,  assurémeni 

t,  trouver  le 

moyen  de  tuer  le  monstre  que  de  lui  payer  un  tribut  aussi  onéreux,  surtout  au  prix 
auquel  la  liberté  de  la  boucherie  a  élevé  la  viande. 

Après  ce  rapport,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Parcbappe  sur  la  question  de 
raphasie.  Les  discours  de  ce  savant  académicien  ne  sont  pas  de  ceux  que  l’o? 
puisse  saisir  complètement  à  une  première  audition.  Ce  n’est  pas  là  une  critiqqe,  car 
nous  voulons  par  là  seulement  dire  que  l’orateur  abordant  les  questions  de.  leur 
point  de  vue  le  plus  élevé,  une  lecture  attentive  est  nécessaire  pour  ën;  com.prendre 
toute  la  portée.  Com.rne  ce  discours  est  écrit,  nous  espérions  le  trouver  au  secré¬ 
tariat;  l’auteur  a  négligé  d’en  laisser  une  copie. 

M.  Bouillaud  a  commencé  une  réplique  au  discours  de  M.  Trousseau;  nous  en 
attendrons  la  fin  pour  présenter  notre  appréciation. 

A.  L. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  STÉRILITÉ  CHEZ  L’HOMME  ;  — OBSERVATIONS  ; 

Par  M.  CcRLiNG, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  Londres,  etc. 

2®  Stérilité  par  obstructions  dans  les  conduits  excréteurs  des  testipulés.  En 
1853,  Gosselin  a  fait  connaître  d’intéressantes  recherches  relatives  à  ce  point  de  là 
question;  elles  se  rapportent  à  vingt  individus  qui  avaient  été  affectés  d’épididy¬ 
mite  b'ennorrhagique  double.  Dans  quinze  de  cés  cas,  qtii  dataient  d’une  époque 
comparativeméntrécenté,  et  qui  étaient  regardés  comme  des  cas  de  guérisonv  il  exis¬ 
tait  une  induration  de  la  queue  de  l’épididyme.  Dans  tous,  les  fonctions  génitales 
paraissaient  complètement  rétablies  et  le  sperme  normal.  Ce  liquide  fut  examiné  plu¬ 
sieurs  fois,  à  intervalles  de  plusieurs  semaines  ;  jamais  on  n’y  trouva  d’animalcules. 
M.  Gosselin  perdit  de  vue  tous  ces  individus,  à  l’exception  de  deux,  chez  lesquels  la 

-(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  13  avril. 


Nous  ne  voulons  pas  faire  une  analyse  complète  de  ce  livre,  mais  seulement  mettre  en  relief 
les  parties  originales.  Würtzius  s’élève  contre  les  abus  et  les  erreurs  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  Il  blâme  l’habitude  qu’ont  les  chirurgiens  de  son  temps  d’explorer  sans  nécessité  les 
plaies  avec  le,  stylet,  de  «  farfouiller  »  constamment  d^na  leur  intérieur,  d’y  détruire  les 
adhérences  et  le  travail  de  la  cicatrisation. 

Il  ciitique  également  l’abus  des  sutures,  mode-de  réuuiQO  des  plaies  qui  n’avait  pas  acquis 
du  temps  de  Würtzius  le  degré  de  perfection  où  nous  le  voyons  de  nos  jours.  La  suture  était 
alors  ignorante  et  maladroite,  et  causait  de  nombreux  accidents.  Wûr-lizius  en  blâme;  lîabus  ; 
mais,  plus  sage  que  Paracelse,  qui  les  proscrivait  absolument  pour  leur  substituer  en-toute 
circonstance  son  onguent,  il  s’étudie  à  établir  lescas  et  les  indications  véritables- de  l’èn^- 
ploi  des  sutures. 

Cette  question,  après  bien  des  vicissitudes  et  après  avoir  essuyé  l’opposition  véhémente 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  n’a  trouvé  sa  solution  définitive  que  de  nos  jours,  grâce 
aux  travaux  de  l’École  de  Montpellier  et  à  ceux  de  la  chirurgie  anglaise. 

Würizius  adopte,  au  sujet  de  la  cicatrisation  des  plaies,  la  doctrine  de  Paracelsç,  Il 
enseigne  que  les  plaies  se  cicatrisent  par  l’intermédiaire  d’une  humeur  particulière  fournie 
par  l’organisme  ;  cette  humeur,  il  là  désigne  sous  le  nom  de  «  baume  radical.  »  Qu’on  l’apr 
pelle  ainsi,  ou  qu’on  |ui  donne  les  noms  de  gluten,  d’humeur  cipatricielle,  de  lyihphe  plas¬ 
tique  ou  coagulable,  toutes  ces  expressions  consacrent  une  grande  idée  et,  un  grand  fait  : 
celui  de  la  sécrétion  par  l’organisme  d’un  liquide  organisable  à  faide  duquel  s’efféclue  la 
réunion  et  la  consolidation  des  solutions  de  continuité  des  tissus.  t 

Pour  exprimer  ce  fait,  Paracelse,  dans  son  langage  étrange,  invente  un  mol  nouveau.  Il 
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réapparition  des  zoospermes  dans  la  semence  ne  se  manifesta  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois  en  même  temps  qu’avait  lieu  la  disparition  complète  de  l’induration  dans  l’un 
des  épididymes.  Dans  les  cinq  autres  cas  formant  le  surplus  des  vingt  en  question, 
l’épididymite  double  avait  eu  lieu  plusieurs  années  auparavant.  Chez  l’un  de  ces 
hommes,  âgé  de  45  ans,  dont  la  maladie  remontait  à  une  vingtaine  d’années,  et  dont 
l’épididyme  gauche  ne  présentait  plus  d’induration,  il  y  avait  des  spermatozoaires 
dans  le  liquide  séminal.  Chez  le. second,  la  maladie  datait  de  cinq  ans,  et  avait  laissé 
une  induration  considérable  de  la  partie  inférieure  de  chacun  des  épididymes;  la 
santé  générale  était  excellente;  il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  des  spermato¬ 
zoaires.  Dans  les  trois  autres  cas,  l’époque  delà  maladie  remontait  à  dix,  six  et 
quatre  ans  ;  il  y  avait  de  la  dureté  de  l’un  et  de  l’autre  côtés  ;  les  testicules  neprésen- 
taient  d’ailleurs  aucune  autre  altération  ;  les  signes  de  la  virilité  étaient  parfaite¬ 
ment  sati.'^faisants,  et  le  fluide  séminal  offrait  son  apparence  normale.  Ces  individus 
avaient  tous  été  mariés  plusieurs  années,,  aucun  n’avait  d’enfants.  Le  sperme,  exa¬ 
miné  avec  soin,  fut  trouvé  privé  d’animalcules.  L’un  d’entre  eux  avait  eu  des  enfants 
d’une  première  femme,  avant  d’être  atteint  de  son  épididymite  double  (1).  Depuis  la 
publication  de  ces  observations,  M.  Gosselin  a  eu  occasion  de  voir  deux  hommes  qui, 
après  avoir  eu  dans  leur  jeunesse  une  épididymite  bilatérale,  avaient  gardé  une  indu¬ 
ration  de  chaque  côté  ;  ils  étaient  mariés  depuis  plusieurs  années  et  n’avaient  pas 
d’enfants.  Chez  l’un  et  chez  l’autre,  les  facultés  viriles  ne  paraissaient  pas  diminuées, 
mais  le  sperme  était  complètement  dépourvu  de  spermatozoaires  (2). 

Les  cas  suivants,  qui  se  sont  rencontrés  dans  ma  pratique,  montrent  l’importance 
de,,ces  recherches  :  , 

Obs.  V.  —  Un  homme  robuste,  bien  bâti,  âgé  dé  1x2  ans,  veuf,  désirait  avoir  mon  avis 
relativement  à  une  nouvelle  union  qu’il  désirait  contracter.  Dans  sa  jeunesse,  il  s’était  livré 
avec  quelque  excès  aux  plaisirs  de  l’amour,  et  à  l’âge  de  28  ans  it  avait  contracté  une 
blennorrhagie  qui  avait  été  suivie  d’orchite  double.  Ses  facultés  viriles  n’en  avaient  subi 
aucune  atteinte,  et  à  l’âge  de  30  ans  il  avait  épousé  une  femme  jeune  et  bien  portante.  Il 
n’en  avait  pas  eu  d’enfants  et  elle  était  morte  au  bout  de  dix  ans  de  mariage.  Il  avait  alors 

(1)  Arcft.  ffén.  de  Mîéd.,  5' série,  t.  H. 

(2)  Note  à  la  traduction  française,  par  M.  Gosselin,  de  mon  ouvrage  sur  les  maladies  du  testicule, 

p.  288. 


dit  que  les  plaies  se  cicatrisent  par  le  moyen  de  la  mummie.  Ce  mot,  pour  lui,  signifie  à  la 
fois  la  lymphe  plastique  et  une  sorte  d’extrait  particulier  analogue  à  la  râpure  d’os  humain 
ou  â  l’exlrail  de  momie,  d’où  te  mol  de  mummie. 

La  mummie  a  joué  un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  du  temps  de  Paracelse  et  d’Amr 
broise  Paré.  A  cette  époque,  un  médecin  ou  un  chirurgien  ne  pouvaient  faire  une  ordon¬ 
nance  sans  y  intercaler  cette  fameuse  mummie,  sous  peine  d’être  accusés  d’ignorance  ou 
d’inadvértance.  Ambroise  Paré  lui-même,  arrivé  au  plus  haut  sommet  de  la  réputation  et  de 
la  gloire,  se  voit  forcé  de  répondre  à  une  accusation  de  ce  genre.  Il  dit,  avec  esprit,  que  s’il 
n’a  pas  prescrit  la  mummie  dans  la  composition  d’un  emplâtre  ou  d’un  cataplasme  destiné 
au  seigneur  des  Ursins,  malade  d’une  chute  de  cheval,  c’est  qu’il  est  trop  difficile,  pour  ne 
bas  dire  impossible,  de  se.  procurer  de  la  vraie  mummie.  L’usage  extrêmement  répandu  de  la 
mummie  en  a  amené  Ig  falsification,  de  telle  sorte  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  se  pro¬ 
curer  celte  substance  même  en  Égypte.  Ce  que  l’on  fait  avaler  aux  malades,  sous  le  nom  de 
mummie  n’est  que  de  la  râpure  ;d’os  de  cadavre,  un  véritable  extrait  .de  charogne.  J’espère, 
ajoule-l-il  en  terminant  sa  brochure,  que  la  mummie  ne  .servira  plus  maintenant  que  poul¬ 
ies  pêcheurs  ou  preneurs  de  petits  poissons. 

Dans  le  livre  de  Wùrtzius,.  le  mol  mummie  n’est  pas  même  écrit  une  seule  fois,  ce  qui 
témoigne  du  sens  droit,  de  l’esprit  éclairé  et  exempt  de  préjugés  de,  l’auteur. 

La  même  sagesse  et  le  même  bon  sens  se  remarquent  dans  le  Traité  des  plaies  par  armes 
h  feu.  La  plupart  des  chirurgiens,  avec  Jean  de  Vigo,  considéraient  ces  blessures  comme  des 
plaies  empoisonnées  cl  les  traitaient,  en  conséquence,  par  le  fer  rouge,  1  huile  ou  la  graisse 
bouillantes.  Ou  bien  encore,  lorsque  la  balle  avait  fait  deux  ouvertures,  l’une  d’entrée, 
l’autre  de  sortie,  on  passait  une  grosse  corde  â  travers  le  trajet  suivi  par  le  projectile,  puis 
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lié  des  relations  illégitimes  avec  une.  jeune  femme  qui  antérieurement  avait  eu  un  enfant; 
leurs  rapports  n’avaient  pas  été  suivis  de  grossesse.  D’après  les  renseignements  donnés  par 
lui,  sa  puissance  sexuelle  avait  un  peu  baissé  depuis  deux  ans,  mais  il  s’en  fallait  qu’elle  fût 
annulée.  A  plusieurs,  reprises,  le  lendemain  des  rapports  sexuels,  il  avait  éprouvé  du  malaise 
dans  les  testicules.  Etait-il  apte  à  avoir  des  enfants?  Telle  était  la  question  qu’il  soumettait 
à  mon  appréciation,  se  proposant  de  contracter  un  second  mariage  au  cas  où  la  réponse 
serait  affirmative.  Je  trouvai  le  testicule,  droit  d’un  volume  ordinaire,  le  gauche  un  peu 
petit,  et  l’un  et  l’autre  présentant  un  certain  degré  de  flaccidité.  A  la  partie  inférieure  de 
chacun  des  épididymes  existait  une  induration  ferme,  un  peu  sensible  à  la  pression.  Du 
fluide  émis,  dans  le  coït  m’ayant  été  apporté,  je  le  soumis  à  l’examen,  et  le  trouvai  blan¬ 
châtre,  trouble,  glutineux,  n’offrant  pa's  trace  de  spermatozoaires  ou  de  granulations  sper¬ 
matiques.  J’exprimai  l’opinion  qU’en  cas  de  mariage,  sa  femme  resterait  stérile. 

Obs.  VI.  —  En  1860,  un  homme  fortement  constitué,  âgé  de  kh  ans,  récemment  arrivé 
d’une  colonie  éloignée,  vint  me  consulter  sur  la  difficulté  suivante  :  Il  avait  épousé,  douze  ans' 
auparavant,  une  femme  jeune  et  de  bonne  santé,  qui  lui  donna  un  enfant  actuellement  âgé 
de  11  ans.  Deux  ans  après  son  mariàgè,  il  avait  eu  un  refroidissement  à  la  suite  d’une  course 
à  cheval,  longue  et  fatigante,  avec  des  bottes  mouilléés.  Il  avait  été  pris  de  douleurs  dans 
les  lombes  et  dans  la  vessie,  avait  eu  des  urines  troubles,  ün  écoulement  purulent  par 
l’urèthre,  et  avait  été  atteint  ensuite  d’orchite  double.  Il  avait  perdu  ses  forces,  avait  maigri 
et  avait  dû  garder  le  lit  cinq  ou  six  semaines.  Après  s’être  rétabli  de  cette  maladie,  il  avait 
trouvé  que  sa  puissance  virile  avait  diminué;  mais  elle  était  encore  assez  énergique  et  il 
était  en  état  de  se  livrer  aux  rapports  sexuels  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Sa  femme 
cependant  n’avait  pas  conçu  de  nouveau.  Elle  était  mécontente,  car  elle  souhaitait  beaucoup 
avoir  encore  des  enfants,  et  s’en  prenait  à  lui  de  ce  que  son  désir  né  se  trouvait  pas  satisfait. 
Il  avait  été  convenu  que  le  mari  viendrait  consulter  dans  la  mère  patrie,  et  qu’au  cas  bù  il 
retournerait  sans  être  apte  à  procurer  â  son  épouse  la  satisfaction  de  ses  vœux,  ils  se  sépa¬ 
reraient.  Les  testicules  ne  présentaient  pas,  le  volume  et  la  fermeté  de  l’état  normal.  A  la 
partie  inférieure  de  l’épididyme, de  chaque  côté,  il  y  avait  une  induration  manifeste,  siège 
d’une  sensibilité  morbide.  Toutes  les  fois  qu’il  éprouvait  des  désirs,  il  ressentait  du  malaisé 
dans  les  testicules.  Le  fluide  éjaculé  dans  les  rêves  érotiques  fut  examiné  deux  fois.  Il  était 
ténu  et  complètement  dépourvu  de  spermalozoairesi  Mon  avis  fut  qu’il  y  avait  incapacité 
d’engendrer;  mais  en  exprimant  cette  opinion,  j’essayai  de  faire  entendre  que,  quel  qué  fût 
le  désir  d’avoir  des  enfants,  la  stérilité  acquise  après  le  mariage  ne  constituait  pas  un  motif 
suffisant  pour  justifier  une  séparation.  Toutefois,  je  pus  comprendre  que  l’arrangement 
convenu  entre  les  deux  époux  serait  exécuté. 


le  chirurgien,  prenant  les  deux  bouts  de  la  corde,  tirait  dessus  en  sens  opposé  de  manière 
à  ramoner  complètement  la  plaie  pour  emporter  l’eschare. 

Ambroise  Paré,  Maggi  et  Botal,  médiocre  anatomisle,  mais  chirurgien  distingué,  furent 
teé  premiers  à  s’élever  contre  la  doctrine  erronée  de  Jean  dé  Vigo.  Ils  enseignèrent:  que  les 
plaies  par  armes  à  feu  sont  en  tout  semblables  aux  autres  plaies  et  doivent  être  traitées 
comme  elles.  En  outre,  Ambroise  Paré  découvrait  la  ligature  des  artères,  et  opérait  une 
véritable  révolution  dans  le  traitement  des  plaies  d’amputation  et  des  hémorrhagies  arté¬ 
rielles.  ■  '  ! 

Wûrlziiis  c’avait  pas  eu  l’occasion  d’acquérir,  dans  le  traitement  des  plaies  par  armes  à 
feu,  l’expérience  que  sa  position  exceptionnelle  comme  chirurgien  attaché  à  la  personne  de 
plusieurs  princes,  seigneurs  et  gens  de  guerre,  avait  donnée  à  Ambroise  Paré.  Cependant 
les  guerres  civiles  et  religieuses  qui  ensanglantèrent  la  Sulssè,  et  principalement  Bâle  et 
Zurich,  lui  permirent  de  se  faire,  à  ce  sujet,  une  expérience  personnelle.  Son  livre,  qui 
parut  de  157â  à  1575,  renferme,  sur  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu,  une  doctrine 
simple,  très-analogue  à  celle  professée  par  Ambroise  Paré. 

Une  autre  question  grave  et  nouvelle,  à  cette  époque  où  l’artillerie  venait  de  faire  son 
apparition  sur  les.  champs  de  bataille,  celle  des  amputations  pour  blessures  d’armes  de 
guerre,  est  résolue  par  Wûrlzius  dans  le  sens  adopté  par  les  chirurgiens  modernes.  Il  se 
demande  quelle  conduite  il  convient  de  tenir  de  préférence  en  pareille  occasion,  et  s’il  vaut 
mieux  pratiquer  l’amputation  immédiate  que  l’amputation  consécutive.  Conformément  à 
l^opinion  qui  a  prévalu  de  nos  jours  après  de  longues  discussions,  Wûrlzius  enseigne  que 
1  amputation  immédiate  doit  être  pratiquée  seulement  lorsque  le  projectile  a  causé  de  grands 
fracas,  de  grandes  contusions,  de  grandes  plaies,  détruit  les  vaisseaux  et  les  nerfs  princi- 
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Obs.  vil  —  Ud  médecin  de  ma  connaissance,  maintenant  âgé  de  45  ans,  contracla  la 
syphilis  il  y  a  vingt-cinq  ans,  et  l’année  suivante  eut  une  attaque  d’orchite  aiguë  du  côté 
gauche.  Celle  dernière  maladie  eut  pour  conséquence  l’atrophie  complète  du  testicule,  la 
glande  se  trouvant  réduite  au  volume  environ  d’un  haricot.  Il  fut  atteint  à  la  même  époque 
d’une  épididymite  à  droite.  Des  accidents  secondaires  légers  se  manifestèrent  ensuite  pen¬ 
dant  environ  dix  ans;  mais  depuis  lors,  il  n’a  reparu  aucune  trace  de  la  maladie.  M...  s’est 
marié  il  y  a  treize  ans.  Chez  lui  le  testicule  droit  est  d’un  volume  satisfaisant,  mais  il  y  a 
une  tuméfaction  marquée  avec  induration  de  l’épididyme,  Jamais  ses  facultés  viriles  ne  ?e 
sont  trouvées  en  défaut,  et  toujours  les  éjaculations  ont  été  abondantes.  Sa  femme  n’a  pas 
eu  de  grossesse.  Il  y  a  de  trois  à  quatre  ans,  il  eut  l’occasion  d’examiner  l’urine  d’un  ma¬ 
lade,  urine  contenant  des  zoospermes,  et,  pour  faire  la  comparaison,  il  plaça  de  sa  propre 
semence  sur  le  champ  du  microscope.  11  fut  surpris  de  la  trouver  totalement  privée  d’ani¬ 
malcules.  Depuis  lors,  il  a  fréquemment  soumis  au  même  examen  le  fluide  émis  par  lui 
dans  les  rapports  conjugaux,  jamais  il  n'a  réussi  a  y  rencontrer  de  spermalozoaires. 

Obs.  YIII.  —  Un  gentleman,  âgé  de  38  ans,  vint  me  consulter,  en  1858,  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes.  Dix  ans  auparavant,  étant  alors  dans  l’Inde,  il  fut,  à  la  suite  d’excès  de  bois¬ 
son  et  de  femmes,  attaqué  d’une  violente  inflammation  de  la  prostate  ou  des  parties  voisines. 
Obligé  de  s’embarquer  pour  l’Angleterre,  il  ne  put  se  faire  soigner  à  bord.  Un  abcès  se 
forma,  qui  s’ouvrit  en  trois  points  différents,  dans  le  réctum,  dans  l’urèlhre  et  au  périnée. 
Arrivé  en  Angleterre,  il  se  mit  en  traitement,  et  une  sonde  flexible  fut  introduite  et  laissée 
à  demeure  dans  la  vessie  dans  le  but  d’obtenir  la  guérison  des  fistules  urinaires.  La  présence 
de  cet  instrument  amena  l’inflammation  des  deux  testicules;  la  sonde  dut  être  retirée,  et  le 
malade  alla  s’établir  au  bord  de  la  mer.  Après  plusieurs  mois  de  séjour  dans  ce  milieu  favo¬ 
rable,  les  fistules  finirent  par  se  fermer,  mais  il  resta  sujet  à  un  écoulement  catarrhal  dont 
la  matière  était  mélangée  à  l’urine.  Sa  santé  était  d’ailleurs  bonne,  il  était  robuste  et  actif. 
Dans  celle  situation,  il  se  maria  il  y  a  sept  ans,  mais  sa  femme  n’est  jamais  devenueenceinle. 
Il  éprouvait  des  désirs  énergiques,  qu’il  était  en  état  de  satisfaire;  mais  dans  le  coït  aucune 
émission  n’avait  lieu.  Il  avait  la  sensation  de  l’éjaculation,  avec  du  malaise  au  col  de  la 
vessie;  mais  cette  sensation  ne  s’accompagnait  pas  en  réalité  d’une  émission  spermatique. 
L’urine  fut  ^  à  plusieurs  reprises  examinée  après  les  rapports  sexuels  :  on  n’y  découvrit 
jamais  de  zoospermes.  11  n’y  avait  ni  rétrécissement  du  canal,  ni  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate.  Il  existait  une  induration  manifeste  à  la  partie  inférieure  de  l’épididyme  droit;  mais 
les  testicules  étaient,  à  tous  autres  égards,  sains  et  de  volume  ordinaire.  L’absénee  d’éja¬ 
culation  me  fit  conclure  que  l’inflammation  et  l’abcès  avaient  amené  une  obstruction  dans 
les  conduits  éjaculaleurs.  Je  recommandai  l’usage  prolongé  de  l’iodure  de  potassium  et  des 


paux  des  membres  et  occasionné  des  dégâts  irréparables.  Dans  les  cas  contraires,  il  vaut 
mieux  attendre,  pour  pratiquer  l’amputation,  que  la  plaie  «  soit  vieille  et  pourrie,  »  et  que 
les  accidents  consécutifs  se  soient  développés.  Telle  est  la  doctrine  qui  a  prévalu  aujour¬ 
d’hui;  tous  les  chirurgiens  sont  d’avis  que,  en  général,  les  amputations  tardives,  secon¬ 
daires,  consécutives,  sont  préférables  aux  amputations  immédiates. 

Le  livre  de  Wùrtzius  renferme  un  remarquable  chapitre  sur  les  fractures,  dans  lequel  on 
trouve,  avec  surprise,  mentionnées  les  fractures  longitudinales  si  longtemps  niées  par  les 
chirurgiens  des  siècles  suivants,  et  qui,  étudiées  plus  tard  par  Duverney,  furent  rejetées  de 
nos  jours  par  Louis,  Boyer,  Richerand,  etc.,  puis  définitivement  établies  par  les  recherches 
et  les  travaux  contemporains. 

Cet  ouvrage  contient  encore  des  vues  originales  et  pratiques  sur  les  hémorrhagies  et  leur 
traitement.  Sans  connaître  la  découverte  d’Ambroise  Paré  sur  la  ligature  des  artères,  il 
proscrit,  en  général,  l’emploi  du  fer  rouge  qu’il  réduit  à  quelques  cas  où  il  est,  dit-il,  im¬ 
possible  de  faire  autrement,  et  auquel  il  substitue  la  compression  méthodique. 

Dans  un  dernier  chapitre,  il  traite  de  V esquinmeie  des  plaies,  titre  singulier  emprunté  à 
Paracelse,  et  par  lequel  le  célèbre  professeur  de  l’Université  de  Bâle  désignait  la  diphlhérite 
des  plaies,  dont  il  avait  judicieusement  vu  les  rapports  avec  la  diphlhérite  pharyngo- 
laryngée.  Il  traite  cette  diphlhérite  par  des  moyens  analogues  à  ceux  qu’emploient  les 
chirurgiens  modernes  contre  la  pourriture  d’hôpital,  les  cathéréliques,  les  caustiques,  les 
acides,  etc. 

L’ensemble  de  l’œuvre  de  Wùrtzius  frappe  surtout  par  le  sens  droit  et  judicieux  de  fau¬ 
teur,  et  par  son  esprit  éminemment  pratique.  Il  se  montre  dégagé  de  la  plupart  des  idées 
erronées  et  des  préjugés  de  son  temps;  on  n’y  trouve  ni  magie,  ni  astrologie,  ni  uromancie. 
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applicatiohs  de  teinture  d’iode  au  përinéè,  sans  grand  espoir  que  l’absorption  pût,’  Hprès 
une  aussi  longue  dorée,  faire  disparaître  la  cause  supposée  d’iine  telle  obstruction.  Il  n’y 
eut  en  effet  aucun  changement  dans  l’état  des  choses.  Eti  mars  1863,  mon  client  appèla 
pour  la  première  fois  mon  attention  sur  une  petite  tumeur,  du  volume  à  peu  près  d’un 
gros  pois,  situé  sur  le  canal  déférent,  à  environ  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  testicule 
gauche,  qui,  supposait-il,  pouvait  mettre  obstacle  au  passage  de  la  semence.  Ayant  un 
extrême  désir  d’être  en  état  d’avoir  des  enfants,  il  me  pria  d’enlever  cette  tumeur,  et,  bien 
que  n’en  augurant  par  un  résultat  satisfaisant,  je  consentis  à  faire  cette  petite  opération. 

Après  avoir  insensibilisé  la  partie  au  moyen  d’un  mélange  réfrigérant,  le  canal  défèrent 
étant  bien  fixé  au  moyen  d’un  damp,  jé  fis  une  incision  qui  le  mil  à  découvert,  et  évitant 
avec  soin  les  vaisseaux,  je  l’ouvris  immédiatement  au-dessotis  de  la  tumeur;  j’intro¬ 
duisis  alors  un  stylet,  et  je  pus  reconnaître  que  le  canal  était  cômplétement  obstrué  par  la 
tumeur.  Elle  était  formée  par  un  kyste  contenant  une  substance  blanchâtre,  molle,  ayant 
l’aspect  de  la  matière  sébacée.  Après  l’avoir  enlevée,  je  tentai  de  rétablir  la  continuité  du 
canal  en  pratiquant  des  ouvertures  y  communiquant  en  haut  et  en  bas.  La  petite  plaie  du 
scrotum  fut  fermée  au  moyen  d’une  seule  suture.  Les  choses  allèrent  bien  pendant  trois 
jours,  au  bout  desquels  il  survint  une  attaque  de  goutte  dans  l’un  des  pieds,  laquelle  fut 
bientôt  suivie  d’une  orchite  du  côté  gauche,  avec  tuméfaction  considérable  et  épaississe¬ 
ment  du  cordon  spermatique.  Un  traitement  purgatif  avec  le  colchique  amena  l’apaisement 
de  la  goutte;  l’orchite  affecta  une  marche  lente.  La  santé  générale  du  malade  se  trouva 
sensiblement  ébranlée.  Il  survint  de  la  suppuration  dans  le  cordon  testiculaire,  et  la  cica¬ 
trisation  n’eut  pas  lieu  avant  trois  semaines.  Finalement,  la  perméabilité  de  la  voie  sperma¬ 
tique  ne  fut  pas  rétablie. 

M.  Godard  a  rapporté  un  cas  intéressant  (obs.  V,  dans  le  premier  des  deux  tableaux 
ou  résumés  qui  précèdent),  celui  d’un  homme  robuste  et  vigoureux  qui  avait  le  tes¬ 
ticule  gauche  dans  l’airie,  et  le  droit,  d’un  volume  normal,  dans  le  scrotum.  Dans  sa 
jeunesse,  il  avait  été  très-adonné  aux  femmes  et  était  devenu  père  d’un  enfant.  A  l'âge 
de  21  ans,  le  testicule  descendu  dans  le  scrotum  avait  été  affecté  d’orchite  blennor- 
rhagique,  maladie  qui  passa  à  l’état  chronique  et  laissa  un  dépôt  dans  la  queue  de 
l’épididyme.  Cinq  ans  après,  il  survint  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  et  une  seconde 
orchite  du  testicule  droit.  A  l’âge  de  33  ans,  cet  homme  se  maria,  mais  sa  femme  ne 
devint  pas  enceinte.  Elle  mourut  au  bout  de  cinq  ans,  et  à  l’âge  de  39  ans  il  se  maria 
de  nouveau,  mais  n’eut  pas  non  plus  d’enfant  de  ce  second  mariage.  Le  sperme  fut 


ni  théosophie,  mais,  au  contraire,  une  tendance  constante  à  se  laisser  guider  par  les 
lumières  de  l’observation  et  de  l’expérience.  Aussi  ’ÇVürtzius  eslril  regardé,  par  les  hommes 
les  plus  recommandables,  entre  autres  par  Boerrhaave  et  Sprengel,  comme  le  chirurgien  le 
plus  distingué  de  l’Allemagne  à  celle  époque.  Würtzius  représente,  en  chirurgie,  l’indépen¬ 
dance  de  la  pensée  unie  au  bon  sens  et  à  la  raison. 

Si,  maintenant,  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  le  xvi'  siècle  auquel  appartient  Würtzius, 
nous  observons  deux  grands  courants  qui  emportent  les  esprits.  L’une  de  ces  tendances  est 
un  mouvement  très-marqué  de  retour  à  une  érudition  plus  pure.  On  cherche  à  reconstituer 
les  textes,  à  remonter  aux  sources;  on  veut  posséder  les  véritables  œuvres  des  grands  écri¬ 
vains  de  l’antiquité. 

Parallèlement  à  ce  courant  de  retour  vers  le  passé,  se  manifèste  un  autre  courant  qui  ne 
tend  à  rien  moins  qu’à  détruire  ce  même  passé  ;  on  lève  l’étendard  de  la  révolte  contre  l’au¬ 
torité  des  anciens  et  contre  un  procédé  vicieux  de  raisonner,  qui  étouffe  la  raison  dans  le 
cercle  de  fer  des  formules  de  la  scolastique.  On  sent  partout  le  vice  de  ce  mode  de  raisonner 
qui  consiste  à  tirer  d’un  principe  contestable  et  posé  a  priori  des  déductions  interminables 
et  des  développements  sans  fin.  On  le  voit  à  la  stérilité  et  à  l’impuissance  radicales  des  deux 
siècles  qui  ont  vécu  de  ce  régime  et  qui  n’ont  absolument  rien  produit.  L’esprit  de  révolte 
qui  souffle  sur  les  têtes  des  grands  penseurs,  se  manifeste  et  fait  explosion  de  toutes  parts. 
C’est  Paracelse,  c’est  Vésale,  c’est  Ramus  ou  Pierre  La  Ramée  qui,  tour  à  tour,  au  péril  de 
leur  liberté  ou  de  leur  vie,  poussent,  au  nom  de  l’indépendance  de  la  raison  humaine,  le 
cri  de  guerre  contre  Galien  et  contré  Aristote,  contre  le  vieux  siècle  au  nom  du  siècle  nou¬ 
veau.  C’est  le  plus  formidable  et  le  plus  intrépide  de  tous,  Luther,  qui,  d’une  main  auda¬ 
cieuse,  secoue  et  ébranle  jusque  dans  ses  fondements  un  édifice  jusqu’alors  réputé  inébran- 
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examiné  par  M,  Godard  et  par  d’autres  médecins  :  il  ne  fut  pas  possible  d’y  découvrir 
d’animalcules.  C’est  là  un  cas  de  stérilité  chez  l’homme  résultant  d’une  double  cause, 
de  l’ectopie  d’un  des  testicules,  et  de  l’oblitération  du  conduit  excréteur  de  l’autre. 

Les  observations  précédentes  montrent  que  l’épididymite,  surtout  quand  elle  est 
double,  ne  saurait  être  regardée  comme  une  affection  sans  importance,  et  que  le  trai¬ 
tement  doit  en  être  prolongé  jusqu’à  la  résorption  de  la  matière  épanchée  et  à  la 
disparition  totale  de  l’induration;  car,  si  on  laisse  la  maladie  passer  et  persister  à 
l’état  chronique,  il  peut  en  résulter  l’obstruction  permanente  du  canal  excréteur.  Or, 
on  a  reconnu  que,  sous  l’influence  d’un  traitement  bien  dirigé,  les  callosités  qui 
causent  cette  obstruction  ont  disparu  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ordi¬ 
nairement  de  plusieurs  mois,  laissant  libre  le  passage  du  fluide  séminal.  On  doit  à 
M.  Godard  la  relation  d’un  cas  dans  lequel  il  a  pu  guérir  la  stérilité  due  à  cette  cause, 
laquelle  durait  depuis  dix-huit  mois. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  l’émission  du  fluide  sécrété  par  le 
testicule,  il  faut  cornpter  l’absence  congénitale  du  canal  déférent.  Nous  eh  trouvons 
un  exemple  dans  l’examen  fait  par  M.  Gosselin  d’organes  sexuels  pris  sur  le  cadavre 
d’un  jeune  homme  de  20  ans.  La  portion  funiculaire  et  inguinale  du  canal  déférent 
manquait  du  côté  droit.  Le  testicule  droit  était  sain,  mais  les  canaux  de  l’épididyme 
étaient  gorgés  d’un  liquide  jaune  qui  contenait  une  quantité  de  spermatozoaires 
morts.  Le  testicule,  le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  du  côté  gauche  étaient 
normaux  et  renfermaient  des  spermatozoaires  en  abondance.  Il  n’y  en  avait  pas  dans 
la  vésicule  droite.  John  Hunier,  en  disséquant  le  cadavre  d’un  homme,  trouva  le 
canal  déférent  manquant  des  deux  côtés.  Les  testicules  étaient  dans  le  scrotum,  sains 
et  d’un  volume  ordinaire.  Il  existe  dans  la  science  d’autres  exemples  d’une  double 
imperfection  de  ce  genre,  les  testicules  étant  du  reste  à  l’état  normal.  Il  est  évident 
que  dans  un  tel  cas  l’homme  serait  nécessairement  stérile.  J’ai  fait,  il  y  a  plusieurs 
années,  des  expériences  sur  les  animaux,  expériences  confirmatives  de  cette  obser¬ 
vation  :  que  les  testicules  peuvent  être  régulièrement  développés  bien  qu’il  existe 
depuis  la  naissance  un  obstacle  physique  à  l’élimination  du  produit  de  leur  sécrétion  ; 
et  que,  aüssi  longtemps  que  ces  organes  existent  dans  leur  intégrité,  le  sujet  acquiert 
et  conserve  tous  les  signes  apparents  du  sexe  mâle  (1). 

(1)  Irealüe  on  diseases  ofthe  testis,  1”  édit.,  p.  63. 


labié.  Merveilleux  spectacle,  splendide  ensemble  offert  par  ce  grand  siècle  qui  produit  à  la 
fois  Paracelse  le  révolutionnaire  de  la  chimie,  Vésale  le  révolutionnaire  de  l’anatomie, 
Ramus  le  précurseur  de  Descaries,  Luther,  enfin,  l’émancipateur  dé  la  pensée  religieuse. 

N’oublions  pas  dans  ce  magnifique  tableau  les  figures  si  originales  de  Rabelais  et  de  Mon¬ 
taigne,  qui,  avec  Voltaire,  résument,  pour  ainsi  dire,  tout  l’esprit  français  ;  Servet,  le  précur¬ 
seur  de  Harvey,  le  premier  inventeur  de  la  circulation  du  sang,  brûlé  vif,  à  Genève,  par 
Calvin,  au  nom  de  l’orthodoxie  nouvelle.  —  Rappelons  encore  les  noms  des  grands  légistes, 
défenseurs  et  instaurateurs  du  droit,  les  Cujas,  les  Dumoulin,  les  Pierre  l’Hospital,  etc.,  tous 
ces  hommes  éminents  qui  ouvrent  avec  tant  d’éclat  le  xvi'  siècle. 

Ils  ne  sont  pas  moins  grands  ceux  qui  ferment  ce  siècle  mémorable  et  ouvrent  le  siècle 
suivant.  Quatre  sublimes  figures  dominent  toutes  les  autres  :  Descartes,  qui  consomme  l’éman¬ 
cipation  de  la  pensée  humaine  et  fonde  toutes  les  réalités  sur  la  réalité  incontestable  de  la 
pensée  elle-même  ;  Bacon,  aussi  grand,  plus  grand  peut-être  que  Descartes,  et  qui  restera 
immortel  pour  avoir  posé,  comme  bases  de  la  découverte  delà  vérité,  l’observation  et  l’expé¬ 
rience;  Galilée,  qui  affirme,  au  péril  de  sa  liberté  et  de  sa  vie,  la  vérité  du  système  de  Coper¬ 
nic;  Harvey,  enfin,  qui,  par  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  commencée  par  l’illustre 
et  malheureux  Servet,  change  la  face  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Telles  sont  les 
grandes  et  belles  figures  parmi  lesquelles  s’enchâsse  la  figure  plus  humble  et  plus  modeste 
de  Wûrlzius,  comme  le  Mont-Blanc  est  encadré  dans  les  grandes  Alpes,  sans  nuire  à  l’effet 
pittoresque  et  en  l’augmentant,  au  contraire. 

Tel  est,  en  raccourci,  ce  grand  siècle,  que  l’on  peut  caractériser  d’un  mot  en  disant  qu’il 
représente,  dans  son  expression  la  plus  brillante,  la  belle  idée  moderne  :  le  progrès  par  la 
science.  D"  A.  Tartivel. 
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Lé  canal  excréteur  du  testicule  est  susceptible  également  de  se  trouver  interrompu 
par  des  dépôts  tuberculeux  dains  l'épididyme.  11  est  bien  avéré  que  cette  partie  est 
beaucoup  plus  fréquemment  le  siège  de  tubercules  que  le  corps  de  la  glande,  et  se 
trouve,  souvent  affectée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  alors  que  la  sub¬ 
stance  du  testicule  demeure  en  bon  état. 

Obs.  IX.  —  Un  jeune  homme  de  28  ans,  assez  robuste,  recevait  mes  soins  pour  des  dépôts 
considérables  de  tubercules  dans  l’épididyme  des  deux  testicules.  Bien  que  la  maladie 
remouiât  à  sept  années^  que  la  matière  tuberculeuse  se  fût  ramollie  et  eût  suppuré,  il  n’exis¬ 
tait  pas  le  moindre  signe  d’une  altération  morbide  dans  la  substance  des  glandes,  qui  étalent 
d’un  volume  moyen.  La  santé  générale  du  malade  était  satisfaisante,  et  il  n’y  avait  aucun 
symptôme' d’une  affection  tuberculeuse  en  quelque  point  que  cè  fût.  Il  n’était  nullemènt 
frappé  d’impuissànce,  mais  le  fluide  éjaculé  était  en  petite  quantité  et  ne  contenait  pas  de 
zoospermes. 

Cette  cause  de  stérilité  n’a  pas  échappé  aux  recherches  de  M.  Godard.  Dans  une 
lettre  qu’il  m’a  écrite  en  novembre  1860,  il  fait  la  remarque  suivante  :  «  J’ai  tou¬ 
jours  constaté,  dit-il,  que  les  individus  avec  double  affection  tuberculeuse  du. testi¬ 
cule  entraient  en  érection,  pouvaient  avoir  des  rapports  sexuels,  mais  éjaculaient  au 
plus  une  à  deux  gouttes  de  semence  absolument  privée  de  spermatozoïdes.  » 

La  faculté  de  se  livrer  aux  relations  sexuelles  peut  exister,  bien  qu’avec  moins 
de  force,  dans  les' cas  de  maladie  chronique  des  deux  testicules,  quand  les  tissus 
qui  président  à  la  sécrétion  sont  presque  entièrement  détruits,  comme  il  arrive  dans 
les  orchites  strumeuses  d’ancienne  date.  C’est  ce  qui  ne  paraîtra  pas  extraordinaire, 
si  l’on  se  ressouvient  que  le  coït  peut  encore  être  exercé  quelque  temps  même  après 
une  double  castration. 

Obs.  X,  —  Un  monsieur,  âgé  de  32  ahs,  de  constitution  robuste,  marié  et  père  de  deux 
enfants,  se  confia  à  mes  soins  pour  une  orchite  Slrumeuse  avec  augmentation  considérable 
de  volume  du  testicule  droit.  Le  testicule  gauche  avait  été  excisé  pour  une  affection  sem¬ 
blable  sept  ans  auparavant.  Il  continuait  encore  à  se  livrer  aux  rapports  conjugaux.  La  ma¬ 
ladie  ayant  résisté  à  tous  tes  moyens  de  traitement,  j’enlevai  le  testicule  restant.  A  l’examen, 
je  ne  pus  découvrir  trace  de  structure  tubuleuse,  la  glande  tuméfiée  consistant  uniquement 
en  une  masse  de  lymphe  avec  du  pus  scrofuleux  au  centre.  Il  n’y  avait  pas  de  spermalo- 
zoàires  dans  l’épididyme  ni  dans  le  canal  déférent.  Il  avait  eu  un  rapprochement  avec  sa 
femme  huit  jours  encore  avant  l’opération. 

3.  Stérilité  par  obstacles  à  l’issue  du  fluide  séminal.  —  Il  est  bien  connu  qu’un 
rétrécissement  étroit  de  l’urèthre  interrompt  d’une  manière  si  complète  le  passage 
du  fluide  séminal,  que  celui-ci,  dans  l’éjaculation,  reflue  dans  la  vessie,  où  il  se  mêle 
à  l’urine.  Quand  le  pénis  s’érige,  le  calibre  de  l’urèthre  se  trouve  diminué,  de  telle 
sorte  qu’une  coarctation  qui  n’offre  qu’un  léger  obstacle  à  l’écoulement  de  l’urine 
peut,  par  le  fait  de  la  congestion  physiologique  de  l’érection,  être  suffisante  pour 
mettre  obstacle  à  l’émission  de  la  semence.  J’ai  des  raisons  pour  conclure  que 
la  stérilité  par  suite  de  stricture  chronique  de  l’urèthre  existe  dans  une  proportion 
plus  considérable  qu’on  ne  le  suppose  communément,  n’étant  guère,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  soupçonnée  par  le  malade  lui-même.  Le  sperme  n’ayant  pas  jailli, 
coule  ensuite  en  bavant  alors  que  l’érection  dure  encore,  ce  qui  induit  le  patient  en 
erreur.  Comme  c’est  là  une  condition  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  est  susceptible  de 
guérison  en  traitant  le  rétrécissement,  il  n’est  nécessaire  d’en  parler  que  pour  y 
appeler  une  attention  particulière  comme  sur  une  cause  assez  fréquente  de  stérilité. 
Dans  l’exposé  de  l’observation  VIII,  j’ai  dit  que  l’absence  d’éjaculation  dans  le  coït 
me  fit  conclure  que  l’inflammation  et  les  abcès  au  voisinage  de  la  prostate  avaient 
occasionné  l’oblitération  des  canaux  éjaculateurs,  en  sorte  qu’il  paraissait  y  avoir  là 
une  double  cause  de  stérilité,  les  conduits  excréteurs  étant  également  le  siège  d’une 
obstruction.  Mais  la  stérilité,  qui  a  son  point  de  départ  dans  une  occlusion  des  canaux 
éjaculateurs,  est  un  sujet  qui  demande  de  nouvelles  investigations.  Ces  canaux  sont 
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exposés  à  être  lésés  dans  l’opération  de  la  taille,  et  la  stérilité  pourrait  être  la  consé¬ 
quence  de  la  lithotomie  bilatérale. 

Je  tieûs  de  plusieurs  médecins  accoucheurs  que,  en  recherchant  la  cause  de  la  sté¬ 
rilité  chez  des  femmes  mariées,  il  leur  est  arrivé  d’observer  l’absence  de  zoospermes 
dans  le  liquide  recueilli  dans  le  vagin  après  les  rapports  sexuels,  et  de  s’assurer  que 
la  véritable  cause  du  défaut  de  fécondation  dans  beaucoup  de  cas  se  trouvait  du  côté 
du  mari.  Il  est  probable  que  chez  certains  hommes  épuisés  par  des  excès  précoces,  ce 
ne  sont  pas  les  testicules  qui  sécrètent  le  fluide  éjaculé,  lequel  consiste  alors  dans  les 
sécrétions  des  vésicules  et  de  la  prostate.  Nul  doute  qu’il  n’en  soit  quelquefois  ainsi, 
car  chez  plusieurs  sujets  débiles,  j’ai  reconnu  l’absence  de  spermatozoaires.  Par 
une  atrophie  anticipée  des  testicules,  avant  que  l’aptitude  au  coït  soit  tout  à  fait  per¬ 
due,  ces  glandes  cessent  de  fournir  l’élément  essentiel. 

Obs.  XL  —  Un  homme  marié,  âgé  de  Ixl  ans,  d’apparence  vigoureuse,  vint  me  consulter 
pour  un  affaiblissement  de  la  puissance  virile  avec  diminution  de  volume  des  testicules. 
L’atrophie  était  allée  se  prononçant  de  plus  en  plus  et  d’une  manière  graduelle  depuis  dix- 
huit  mois  ;  elle  avait  commencé  dans  un  voyage  à  la  mer  pendant  lequel  il  avait  été  séparé 
de  sa  femme.  Je  trouvai  les  testicules  mous  et  réduits  au  quart  de  leur  volume  naturel.  Ils 
étaient  extrêmement  sensibles.  Le  patient  pouvait  encore  se  livrer  au  coït,  mais  à  de  longs 
intervalles.  L’examen  du  fluide  recueilli  de  l’urèthre,  après  un  rapprochement  sexuel,  ne  me 
montra  pas  trace  de  spermatozoaires. 

Mais  lorsque  le  désir  du  coït  et  l’aptitude  à  l’exercêr  sont  énergiques ,  je  pense  que 
les  zoospermes  ne  manquent  jamais  dans  le  liquide  éjaculé,  si  ce  n’est  par  les  causes 
qui  ont, été  décrites  dans  ce  mémoire.  Lorsque  les  testicules  cessent  de  sécréter  ces 
animalcules,  la  puissance  virile,  l’aptitude  à  la  copulation  diminue,  et  l’absence  de 
spermatozoaires  est  un  signe  d’incompétence  à  remplir  les  devoirs  conjugaux. 

Ces  recherches  soulèvent  deux  questions  importantes  et  délicates,  savoir  :  1®  Si 
un  homme  qui  a  de  l’inclination  pour  le  sexe  et  la  puissance  d’exercer  le  coït,  mais 
qui  est  cependant  stérile,  peut  être  justifié  de  contracter  mariage,  ou  bien  s’il  devrait 
être  condamné  au  célibat?  —  2»  Si  une  telle  condition  est  un  motif  suffisant  de 
divorce. 

1.  Qu’un  homme  qui  n’est  pas  capable  d’accomplir  le  commandement  «  Croissez 
et  multipliez,  »  ait  raison  de  tromper  les  espérances  et  de  compromettre  le  bonheur 
et  peut-être  la  santé  d’une  femme,  c’est  ce  qui,  je  pense,  ne  saurait  être  soutenu  par 
aucun  casuiste,  et  dans  quelques-uns  des  cas  précédents,  l’on  a  vu  que  j’ai  cru  de 
mon  devoir  de  donner  mon  avis  conformément  à  celte  opinion. 

Il  est  hors  de  doute  que,  chez  les  femmes  aptes  à  concevoir,  une  excitation  sexuelle 
fréquente,  non  suivie  d’imprégnation,  est  très-probablement  susceptible  de  devenir 
nuisible  à  la  santé.  Le  docteur  West  dit  avoir  rencontré  l’irritation  chronique  de 
l’ovaire  et  la  congestien  chronique  de  la  matrice,  ayant  pour  effet  l’hypertrophie  du 
parenchyme  utérin  et  des  hémorrhagies  par  la  surface  muqueuse,  dans  des  cas  de 
mariage  stérile  (1).  On  a  admis  que  des  maladies  plus  sérieuses  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  ayant  le  caractère  chronique,  ont  dû  leur  origine  à  une  excitation  irré¬ 
gulière  et  infructueuse.  Dans  l’observation  VII,  le  malade  stérile,  médecin,  on  s’en 
souvient,  m’a  dit  qu’au  bout  de  six  mois  de  vie  conjugale,  sa  femme  éprouvait  quel¬ 
ques  symptômes  obscurs  d’irritation  ou  d’inflammation  chronique  du  col  utérin, 
et,  dans  sa  pensée,  ces  troubles  étaient  l’effet  du  défaut  de  conception.  Je  sais  éga¬ 
lement  que  la  femme  d’un  autre  malade,  dont  le  cas  a  été  rapporté  dans  ce  mémoire, 
jeune  personne  belle  et  bien  portante  avant  son  mariage,  a  été  constamment  depuis 
entre  les  mains  des  médecins  pour  des  souffrances  ayant  leur  siège  dans  le  système 
utérin. 

(I]  Diseases  of  Womm,  part.  1,  p.  S.  —  Le  docteur  Priestley  fait  la  remarque  suivante  :  .  11  est 
grandement  probable  que  l’excitation  sexuelle  non  suivie  de  grossesse  a  pour  conséquence,  dans 
beaucoup  de  cas,  une  congestion  permanente  des  ovaires,  laquelle  peut  facilement  se  convertir  en  upe 
affection  plus  aiguë.  »  (Clinic.  lect.  on  menorrhagia,  Med.  Times  and.  r.az.,  vol.  1,  1863,  p.  445.) 
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2.  La  sfecoihdê  question'  Se  tapporte  à  un  point  sur  lequel  un  chirurgien  ii’est  guère 
appelé  à  exprimer  une  opinion.  Mais  il  me  sera  permis  de  remarquer  que  la  slériliié 
chet;  les  féttitnes  n’élarit  pas  regardée  comme  un  motif  suffisant  de  divorce,  l'homfne 
ne  saurait  non  plus  encourir  une  telle  sanction  pénale  en  raison  d’une  défectuo¬ 
sité  semblable  qu’il  ne  soupçonne  môme  pas.  . 

Trad.  du  docteur  Â.  GaüCHET.  •  ! 
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la  première  année  des  archives  de  médecine  navale. 

Deux  volumes  in-8°,  paris,  1864,  chez  J.-B.  Baillière. 

Voilà  une  année  à  peine  que  cè  recueil,  fondé  par  l’intelligente  initiative  du  ministie  de 
la  marine,  a  commencé  à  paraître,  et  les  deux  volumes  qu’il  a  produits  accusent  asseï  net¬ 
tement  ses  tendances  et  sa  portée  pour  qu’il  soit  utile  de  supputer,  dès  à  présent,  lés  services 
qu’il  a  déjà  rendus  à  la  science  et  de  pressentir  surtout  cetix  qu’il  est  appelé  à  lui  rendre 
dans  l’avenir. 

Une  lacune  considérable  existait  dans  la  Presse  médicale,  lacune  qu’elle  dissimulait  de 
son  mieux  en  faisant  des  emprunts  à  la  littérature  médicale  étrangère,  et  à  laquelle  d’ailleurs 
elle  a  pu  pendant  longtemps  se  résigner  sans  trop  de  peine.  A  l’époque,  encore  très-rapprô- 
chée  de  nous,  où  les  différentes  contrées  étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  dis¬ 
tances  que  les  voyageurs  de  profession  franchissaient  seuls,  la  pathologie  exotique  n’existait 
pas,  ou  plutôt  elle  se  réduisait  à  des  données  incertaines  auxquelles  ne  s’altach  ît  qu’un 
pur  intérêt  de  curiosité.  Aujourd’hui  les  choses  ont  singulièrement  changé  de  face  :  le  vieux 
monde  se  transforme  avec  une  rapidité  inouïe;  lés  barrières  internationales  s’abaissent;  les 
distances  ri’existenl  plus,  et  l’homme  est  pris  d’une  fièvre  de  cosmopolitisme  qui  doit  àboutir 
h  une  fusion  singulièrement  féconde  des  mœurs,  des  intérêts  et  des  connaissances.  La  mé¬ 
decine,  qui  se  complaisait  égoïstement  dans  sa  coquille  européenne,  est  obligée,  elle  aussi, 
de  regarder  au  dehors  et  de  suivre  ce  mouvement;  la  pathologie  des  races  et  des  climats 
■prend  naissance,,  et  on  commence  à  comprendre  qu’elle  n’est  pas  affaire  de  pure  curiosité, 
et  que,  sans  elle,  il  n’y  a  pas  de  science  complète  des  maladies.  Il  est  peut-être  juste  de 
reconnaître  de  quel  côté  de  l’horizon  scientifique  est  parti  le  signal  de  ce  progrès.  Il  est  une 
branche  de  la  famille  médicale  qui,  éloignée  du  centre  d’impulsion  de  toute  vie  scientifique, 
a  été  obligée  de  vivre  de  sa  propre  sève,  et  qui  commence  à  porter  des  fruits  sérieux.  C’est 
la  médecine  navale.  De  temps  en  temps,  quelques  productions  isolées  relatives  à  la  patho¬ 
logie  exotique,  et  dues  à  des  médecins  de  la  marine,  attestaient  bien  l’existence  de  ce  côté 
d’une  mine  très-riche  à  exploiter;  mais  ce  corps  si  laborieux  et  si  dévoué,  éparpillé  sur 
toutes  les  mers  et  tout  entier  à  l’action,  entassait  incessamment  des  richesses  sans  les  divul¬ 
guer,  et,  si  elles  profilaientà  son  instruction  propre,  elles  restaient  à  peu  près  inutiles  poul¬ 
ies  intérêts  généraux  de  la  science.  Depuis  vingt  ans  surtout,  un  mouvement  scientifique 
très-accusé' et  très-rapide  s’est  produit  dans  la  médecine  navale;  elle  a  songé  à  utiliser  les 
ressources  si  originales  et  si  précieuses  qu’elle  possède,  c’est-à-dire  elle  a  compris  sa  mis¬ 
sion;  elle  s’est  mise  résolûment  dans  les  rangs  de  la  Presse  médicale,  et  l’avenir  lui  rendra 
sans  doute  ce  témoignage  qu’elle  a  apporté,  elle  aussi,  sa  pierre  à  l’édifice  que  le  xtx'  siècle 
élève  à  la  médecine.  Naguère  encore  ces  efforls  étaient  isolés  et  dus  à  l’initiative  courageuse 
de  quelques  travailleurs  que  ne  rebutaient  ni  leur  isolement,  ni  leur  éloignement  de  Paris; 
centralisés  aujourd’hui  par  une  publication  périodique  très-habilement  dirigée,  ils  se  géné¬ 
ralisent  de  plus  en  plus,  et  ils  arriveront  sans  aucun  doute  à  produire  les  résultats  heureux 
iju’on  en  attend. 

Les  Archives  de  médecine  navale  embrassent  l’immense  variété  des  sujets  que  les  médecins 
de  la  marine  sont  appelés,  dans  leurs  pérégrinations  sur  tous  les  points  du  globe,  à  éclairer 
de  leurs  recherches  :  topographie  et  climatologie  médicales;  histoire  naturelle  exotique, 
pathologie  des  clinaats  et  des  races,  physique  du  globe,  hygiène  navale  et  maladies  profes¬ 
sionnelles  des  marins,  tel  est  le  cadre  riche  et  original  à  la  fois  dans  lequel  se  meut  celte 
intéressante  publication,  qui  a  su,  en  si  peu  de  temps,  prendre  une  place  distinguée  dans 
la  Presse  médicale  européenne.  Enumérons  en  peu  de  mots  ce  qu’elle  a  fait,  dans  l’année 
qui  vient  de  s’écouler,  sur  chacune  des  divisions  de  ce  cadre  si  varié  et  si  instructif  à 
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:  L8  médecin  de  la  marine  a,  par  les  conditions  dans  lesquelles  il  exerce  sen  ministère^  un 
rôle  qui  rappelle  celui  des  médecins  des  sociétés  antiques;  il  réunit,  en  effet,  dans  un  même 
faisceau  les  attributions  diverses  que  la  médecine  ordinaire  répartit  en  des  spécialités  dis¬ 
tinctes.  «  Du  moment,  a  dit  M.  Fonssagrives,  où  son  navire  lève  l’ancre,  il  a  seul  et  sans 
partage  aucun  la  terrible  responsabilité  des  existences  que  l’État  lui  confie;  au  milieu  de  ces 
anxiétés,  de  ces  inquiétudes  de  conscience  qu’un  cas  inopiné  fait  surgir,  il  est  privé  de  l’as¬ 
sistance  précieuse  d’un  avis  qui  le  soutienne;  il  n’a  pour  tout  secours  que  des  livres  dont 
l’insuffisance  se  fait  sentir  cruellement  dans  ces  moments  critiques.  L’hygiène,  la  médecine, 
la  chirurgie,  la  toxicologie,  la  médecine  légale,  se  créent  parmi  les  praticiens  de  nos  villes 
des  spécialités  distinctes  ;  le  médecin  doit,  sous  peine  d’être  au-dessous  de  sa  tâche,  résumer 
toutes  ces  connaissances  à  la  fois,  pourvoir  à  la  prophylaxie  privée  et  publique,  diriger  la 
curation  des  maladies  internes,  être  prêt  aux  grandes  opérations  chirurgicales,  éclairer  au 
besoin  l’autorité  sur  les  cas  les  plus  ardus  de  la  médecine  juridique;  il  doit,  enfin,  être  w£~ 
decîn  dans  l’acception  curieuse  que  l’antiquité  attachait  à  ce  mol.  »  —  Gela  est  vrai,  et,  à 
ce  titre,  un  de  sès  devoirs  essentiels  est  l’étude  de  la  topographie  médicale  des  contrées 
qu’il  visite,  et  surtout  des  points  où  se  jettent  les  bases  d’une  Colonisation  future.  Les 
Archives  se  sont  montrées  dévouées  à  celte  mission  et,  pour  le  prouver,  nous  citerons  le 
retnarquable  travail  de  M.  Richaud  sur  la  topographie  médicale  de  la  Basse-'Cochinchine,  les 
recherches  sur  le  climat  de  Cayor,  sur  Tche-foo;  sur  l’archipel  de  Chüoë,  sur  Gallao,  et  la 
sérié  des  travaux  de  géographie  médicale,  dus  au  directeur  de  la  rédaction  lui-même,  à 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  et  dans  lesquels  éclatent  ces  qualités  d’érudition  d’exactitude  et  de 
critique  élevée  qui  caractérisent  ce  talent- si  distingué.  Ge  sont  là  les  bases  futures  d’une 
géographie  médicale  sérieuse,  et  on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  voie  dans  laquelle  entre  cette 
publication  sous  ce  rapport.  Là,  en  effet,  où  elle  ne  trouve  pas  de  faits  positifs  à  signaler, 
elle  indique  des  lacunes  et  formule  un  programme  de  recherches  destiné  plus  tard  à  les 
remplir.  Gar  c’est  là  le  double  service  qu’un  journal  de  cette  nature  est  destiné  à  rendre;  il 
le  comprend  à  merveille,  et  nous  l’en  félicitons. 

Au  nombre  des  travaux  sur  l’histoire  naturelle  exotique,  nous  trouvons  dans  ces  deux 
volumes  les  recherches  de  M.  Louvet  sur  \9.  Sarracenia'purpureaj&i  les  traductions  relatives 
à  l’araignée  orange,  à  l’acclimatation  des  quinquinas,  qui  montrent  avec  quel  soin  la  rédac¬ 
tion  des  Archives  collige  tous  les  faits  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  ses  éludes.  Nous  ne 
devons  pas  omettre  de  signaler,  à  propos  des  sciences  naturelles,  le  discours  très-réussi  pro¬ 
noncé  par  M.  Ollivier  dans  la  séance  d’ouverture  des  cours  de  l’École  de  Toulon,  discours 
dans  lequel  sont  énumérés  avec  une  fierté  de  bon  aloi,  mais  avec  une  mesure  pleine  de  con¬ 
venance,  les  services  rendus  à  ces  sciences,  pendant  les  voyages  de  circumnavigation,  par  les 
médecins  de  la  marine  qui  y  ont  pris  part.  Ge  discours  a  été  une  œuvre  de  justice, nous  vou¬ 
drions  qu’il  devînt  aussi  un  instrument  d’émulation.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que  si  la 
médecine  navale  a  singulièrement  progressé  sous  les  autres  rapports,  son  niveau  scientifique 
.a  baissé  en  ce  qui  concerne  les  sciences  naturelles,  nous  n’avons  pas  actuellement  de  noms 
qui  continuent  la  dynastie  brillante  des  Quoy,  des  Lenon,  des  Gaudichaud,  des  Gaymard.  Et 
cependant,  que  de  richesses  la  navigation  ne  met-elle  pas,  sous  ce  rapport,  à  la  disposition 
des  médecins  de  la  marine,  ces  circumnavigateurs  de  la  science,  comme  Humboldt  les  eût 
appelés.  Il  y  a  là  une  déchéance  que  nous  signalons  à  ceux  qui  tiennent  dans  leurs  mains  les 
destinées  de  la  médecine  navale;  le  remède,  à  notre  avis,  est  dans  la  création  d’une  chaire 
spéciale  d’histoire  naturelle  et  dans  l’habitude  d’embarquer,  sur  tous  les  bâtiments  qui  font 
des  voyages  à  longue  durée,  des  naturalistes  que  l’on  recruterait  facilement  et  convenable¬ 
ment  parmi  les  pharmaciens  de  la  marine  qui  comptent  tant  d’hommes  distingués. 

La  pathologie  exotique  est  l’objectif  favori  de  cette  publication  ;  c’est  elle  surtout  qui  con¬ 
stitue  son  originalité,  qui  en  fait  dans  la  série  des  journaux  un  journal  à  part  qui  n’emprunte 
rien  aux  autres,  et  qui  collige  autant  pour  eux  que  pour  lui-même.  La  pathologie  exotique 
est  une  science  de  l’avenir,  mais,  nous  l’espérons,  d’un  avenir  rapproché  ;  et  il  est  impossible 
de  ne  pas  se  laisser  aller  à  le  croire  quand  on  passe  en  revue  les  travaux  de  celte  nature 
que  les  Archives  ont  déjà  su  réunir  en  aussi  peu  de  temps  :  de  nouveaux  documents  sur  la 
colique  sèche  des  pays  chauds;  un  travail  sur  le  pied  de  Madura;  des  recherches  sur  le  mal- 
cceur  des  nègres;  sur  les  poissons  ioxiçophores ;  sur  Vulcère  phagédénique  de  la  Guyane;  sur 
la  fièvre  ictéro-hémorrhagique;  sur  la  fièvre  jaune  de  Tampico;  sur  celle  observée  chez  les 
Indiens;  sur  l’empoisonnement  par  le  mancenî'Wer  ;  sur  les  Verugas,  etc.  ;  telles  sont  les  pre¬ 
mières  richesses  fournies  par  une  mine  qui  n’est  pas  suf  le  point  de  s’épuiser. 

L’hydrologie  médicale  a  été  également  l’objet  de  travaux  intéressants,  parmi  lesquels  nous 
sigalerons  ceux  de  M.  B.  Roux  sur  les  analyses  de  l’eau  de  l’Océan  et  de  la  mer  Morte  ;  de 
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M.  Garnault  sur  l’analyse  des  eaux  de  la  Nouvelle-Calédonie;  de  M.  Guzent  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  la  ravine  du  Lamenlin,  etc. 

Quant  à  l’bygiène  navale,  un  travail  extrêmement  intéressant  de  M.  Maisonneuve  sur  l’hy¬ 
giène  et  la  pathologie  professionnelles  des  ouvriers  des  arsenaux  maritimes;  une  étude  de 
MM.  Thibaut  et  Le  Roy  de  Méricourt  sur  tes  accidents  observés  pendant  l’usage  d’un  sca¬ 
phandre  ;  les  recherches  de  M.  Forné  sur  les  moyens  de  désinfection  des  cales  des  navires,  et 
montrent  que  les  Archives  comprennent  cet  intérêt  et  sont  disposées  à  lui  donner  une  large 
place  dans  leur  cadre. 

Telle  est  la  partie  tout  à  fait  technique  des  deux  volumes  que  nous  avons  sous  les  yeux  ; 
il  était  naturel  que  tes  hôpitaux  maritimes  de  la  métropole  et  des  colonies,  si  riches  en  ensei¬ 
gnements  cliniques,  trouvassent  dans  les  Archives  un  moyen  de  publicité,  et  nul  ne  songera 
à  s’en  plaindre,  après  avoir  lu  les  travaux  variés  et  intéressants  que  MM.  J.  Roux,  Dufour, 
A.  Dufour  et  Ollivier  ont  publiés  pendant  ces  deux  années,  tant  sur  la  clinique  chirurgicale 
que  sur  la  clinique  médicale. 

Nous  avons  terminé  cette  revue  si  rapide  de  travaux,  dont  l’intérêt  est  tel  que  nous  eus¬ 
sions  voulu  examiner  chacun  d’eux  séparément  pour  mieux  faire  ressortir  leur  originalité  et 
leur  valeur.  L’avenir  de  cette  publication  (nous  voulons  parler  de  son  avenir  scientifique)  est 
désormais  assuré  ;  il  y  a  plus,  elle  ^répond  à  un  besoin  si  réel  qu’elle  ne  disparaîtrait  pas 
sans  laisser  un  vide  qu’il  faudrait  s’empresser  de  remplir.  Ce  résultat  est  dû  sans  doute  à 
l’opportunité  de  ce  journal,  à  la  maturation  des  circonstances  qui  l’ont  précédé  ;  mais  il  est 
dû  surtout  au  talent  de  celui  qui  a  accepté  cette  belle  mission,  et  qui  la  fait  fructifier  en 
mettant  à  son  service  deux  qualités  éminentes  :  une  intelligence  réelle  de  ses  besoins  et  de 
son  avenir,  et  ce  remarquable  esprit  de  conciliation  qui  concentre  en  un  faisceau,  et  au 
profit  de  l’œuvre  commune,  des  efforts  qui  ne  peuvent  être  féconds  qu’à  celte  condition. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Dagaüd,  d’Albi. 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Drôme,  de  l’Orne,  des  Basses-Pyrénées,  du  Puy-de-Dôme  et  de  la  Dordogne. 
(Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Euzet  (Gard),  par  M.  le  docteur 
Tredille.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Béclard  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Daremberg,  un  volume  intitulé  ;  Médecine, 
histoire  et  doctrines. 

M.  Gdérard,  au  nom  de  MM.  de  Laurès  et  Mathieu,  présente  un  appareil  destiné  à  pul¬ 
vériser  et  à  administrer  des  douches  capillaires.  (Nous  publierons  une  note  sur  ce  sujet  dans 
notre  prochain  numéro.) 

M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  De  l’exercice  de  la  médecine 
et  de  la  révision  des  lois  qui  le  régissent,  avec  une  préface  de  M.  J.  Simon,  par  M.  Delvaille, 
de  Bayonne;  —  et  une  notice  de  M.  Pelikan,  de  Saint-Pétersbourg,  sur  le  procès  Lapom- 
merais. 

M.  Mêlier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Faget,  de  la  Nouvelle-Orléans,  une  brochure  sur  la 
fièvre  jaune  et  la  lièvre  paludéenne;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Luigi  Brdzza,  une  brochure 
intitulée  :  Origine  et  -progrès  de  l'hygiène  navale;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  DOYON,  une 
brochure  sous  le  titre  de  :  Uriage  et  ses  eaux  minérales. 

M.  J.  BÉCLARD  fait  hommage,  au  nom  des  auteurs,  de  la  première  partie  du  deuxième 
volume  de  la  quatrième  édition  du  Traité  d’anatomie  descriptive,  par  MM.  Crüveilhier  père 
et  fils,  et  par  M.  Marc  Sée.  M.  Béclard  insiste  sur'  ce  fait  que  cet  ouvrage  se  distingue  par 
des  qualités  toutes  françaises  :  la  méthode  et  la  clarté  ;  —  et  que  de  très-nombreuses  plan- 
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ches  gravées  el  coloriées  ont  été  intercalées  dans  le  texte,  grâce  au  bon  vouloir  et  aux  sacri¬ 
fices  de  l’éditeur,  M.  Asselin. 

M.  Larrey,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Boroffio  et  Qdagliotti,  un  ouvrage  en  deux 
volumes  sur  l’alimentation  du  soldat. 

M.  ,  Robin  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  l’emploi  du  spéculum  laryngien,  par  M.  le 
docteur  Labordette  (de  Lisieux). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1”  Des  lettres  de  MM.  Gueneau  de  Mcssy  et  Hardy,  qui  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique. 

2“  La  description  et  le  modèle  d’un  nouveau  laryngoscope,  par  M.  Capron,  construit  sur 
les  indications  de  M.  le  docteur  A.  Dufour. 

Le  laryngoscope  que  j’ai  construit  d’après 
les  indications  du  docteur  A.  Dufour,  dit 
M.  Capron,  se  compose  d’une  bague  en  cuivre 
traversée  par  trois  vis,  qiii  permettent  de 
fixer  l’instrument  sur  les  lampes  de  tout 
calibre. 

La  tête  d’une  de  ces  vis  porte  une  tige  sur 
laquelle  glisse,  à  frottement  dury  un  miroir 
concave  destiné  à  renvoyer  les  rayons  lumi¬ 
neux  dans  la  gorge  du  malade.  Ce  miroir  est 
percé  de  deux. trous  circulaires  placés  sur 
une  ligne  horizontale  â  égale  distance  du 
centre  du  réflecteur. 

En  regardant  par  une  de  ces  ouvertures 
circulaires,  une  personne,  placée  à  côté  d’un 
observateur  habitué  à  la  laryngoscopie,  peut 
voir  l’image  réfléchie  par  le  miroir  laryngien. 

Le  miroir  réflecteur,  ou  plaque  d’argent,  est 
construit  de  façon  à  ce  que  la  lumière  soit 
toujours  à  son  foyer  principal ,  et  par  suite, 
les  rayons  projetés  sont  parallèles;  ce  qui 
permet,  si  le  malade  s’éloigne  ou  se  rappro¬ 
che  de  la  lampe,  d’éclairer  presque  toujours 
avec  la  même  intensité  le  fond  de  la  gorge  et 
d’éviter  les  grandes  variations  d’éclairage  obtenues  par  les  appareils  à  lentille,  qui  donnent 
beaucoup  de ,  lumière  quand  la  gorge  du  malade  est  au  foyer  de  la  lentille,  et  bien  moins 
lorsqu’il  en  est  autrement. 

,  Sur  la  bague,  au  point  opposé  à  la  vis  qui  supporte  le  réflecteur,  se  trouve  soudée  une 
petite  tige  transversale  qui  porte  deux  fourchettes  verticalement  placées,  destinées,  quand  on 
veut,  à  supporter  un  verre  bleu  pour  l’examen  ophthalmoscopique. 

Cet  appareil,  par  le  parallélisme  de  rayons  qu’il  envoie,  permet  d’éclairer  à  une  assez 
grande  distance  sans  que  la  lumière  perde  son  intensité,  et,  avec  son  aide,  on  peut  éclairer 
le  fond  de  l’oreille  ou  du  vagin  sans  approcher  le  malade  de  la  source  lumineuse. 

Les  miroirs  sont  en  acier  poli  soudé  sur  tige  en  maillechort. 

M.  Robin,  chargé,  avec  M.  Velpeau,  d’examiner  un  travail  de  MM.  Lussana  et  Lansini, 
relatif  au  traitement  du  cancer  par  le  suc  gastrique,  dit  ; 

«  Il  est  impossible  de  trouver  dans  l’observation  unique  des  médecins  italiens  les  indica¬ 
tions  nécessaires  pour  arriver  à  savoir  si  le  diagnostic  qu’ils  ont  porté  était  exact.  La  com¬ 
mission  se  voit  dans  l’impossibilité  de  valider  en  quoi  que  ce  soit  la  conclusion  de  la  note 
soumise  à  son  examen.  Elle  propose  simplement  de  faire  déposer  celte  observation  dans  les 
archives.  »  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  siège  du  langage  articulé.  — 
La  parole  est  à  M,  Parchappe,  qui  donne  lecture  d’un  discours.  L’honorable  académicien 
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n’ayant  pas  laissë  son  manuscrit  au  secrétariat»  nous  résumerons  son  discours  dans  un  pro-, 
Chain  numéro. 

1».  Boüillaud  remercie  M.  Parçhappe  de  l’appui  qu’il  a  donné  au  fond  de  ses  idées  ,  et  il 
va  répondre  à  quelques  objections  présentées  dans  les  séances  précédentes  contre  ses  opi¬ 
nions.  .  , 

M.  Trousseau,  contrairement  à  M.  Lélut,  n’a  pas  encore  fait  sop;  siège,  dit  M.  Bouil.lau(L, 
Il  a  bien  voulu  apprécier  mes  travaux  en  termes  flatteurs et  j’avoue  que  je  suis  sensible  ü' 
ces  marques  d’estime  de  la  part  d’un  confrère  avec  lequel.  Je  suis  en  excellents  rapports 
d’amitié  depuis  bien  des  années.  Cela,  Messieurs, 

«  Chatouille  de  mon  cœur  l’orgueilleuse  faiblesse.  »  .  . 

Mais,  enfin,  je  dois'relever  lès  inexactitudes  Commises,  même  par  tin  ami  si  cher. 

Ainsi  M.  Trousseau  a  mentionné  le  fait  présèbté  â  TÀcadémie  par  M.  Blachez  ,  comme' 
étant  contraire  à  mes  opinions.  Rien  n’est  moins  fondé;  et,  à  cette  occasion,  je  prie  messieurs 
les  Journalistes  de  ne  pas  oublier  que  j’ai  proposé  un  prix  de  500  francs  à  qui  me  montre¬ 
rait  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  détruits  ,  la. faculté  de  la  parole  étant  conservée; 
Dans  l’observation  de  M.  Blachez,  un  seul  point  d’un  des  lobules  antérieurs  était  détruit; 
C’est  un  fait  confirmatif  de  mes  opinions,  comme  M.  Trousseau  pourra  s’e'n  convaincre,  s’il 
le  veut,  car  M.  Blachez  a  eu  soin  de  conserver  la  pièce  anatomique. 

M.  Trousseau  a  apporté  une  statistique,  ce  n’est  pas  difficile.  Le  difficile,  c’est  de  produire 
une  statistique  bien  faite.  Je  ne  demande  à  M.  Trousseau  qu’une  observation,  une  seule,  et 
je  me  rends.  J’ai  écrit  à  M.  Trousssau,  qui  m’a  répondu  une  lettre  fort  aimable,  mais  qui  ne 
m’a  pas  envoyé  d’observation.  '  - 

Il  me  dit  que  M.  Vulpian  en  prépare  une.  J’estime,  plus  que  personne,  M.  Vulpian;  mais 
j’espère  encore  qu’il  ne  sera  pas  assez  malheureux  pour  ehvoyér  ici.  Messieurs,  une  observa¬ 
tion  comme  on  la  lui  demande. 

M.  Bouiliaud  lit  une  observation  de  M.  Coruil,  qu’on  lui  a  opposée,  et  fait  voir  qu’un  des 
lobes  était  sain,  aux  termes  de  l’observation  elle-même.  Il  lit  encore  une  Observation  pubîiéé 
le  29  avril  dernier,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  concernant  un  gendarniiè  réçu  dans  le 
service  de  M.  Lagaudie,  à  la  suite  d’une  tentative  dè  suicide.  Le  lobe  gauche  était  seul  altéré. 
Donc,  l’observation  n’atteint  pas  M.  Bouiliaud. 

En  face  des  faits  de  MM.  Dax  père  et  fils,  publiés  par  la  Gazette  hehdomadait'e,  iè mis  fort 
embarrassé,  continue  M.  Bouiliaud.  Je  connaissais  les  travaux  de  ces  messieurs  ;  iis  m’avaient 
été  envoyés,  et  depuis  longtemps  j’av%is  jugé  qii’il  n’y  avait  rien  à  en  faire,  mais ^ rien  abso¬ 
lument,  et  je  m’étonne  que  le  journaLque  je  cite  les  ait  reproduits.  M.  Dax  père  m’attribue 
d’avoir  pensé  que  rabolition.  du  langage  était  causée  par  la  paralysie  de  la  langue,  mOi  qui 
ai  toujours  fait  remarquer,  dans  toutes  mes  observations,  qu'il  n’existait  aUcune  paralysiè'de 
l’appareil  vocal  ;  moi  qui  ai  intitulé  mon  ouvrage  sur  ce  sujet  :  necherches'dHnîiitàes  proprés 
à  démontrer  qm  ies  lobules  du  cerveau  sont  le  siège  de  la  faculté  du  langage  arffcufô.  ' 

M.  Dax,  le  fils,  à  l’exemple  du  père,  m'attribue  précisément  les  opinions  que  je  combatS; 
Cane  vaut  pas  une  réponse.  Encore  une  fois,!  Messieurs;  qu’on  me  montre  une  seule  obser¬ 
vation  probante,  et  je  reconnaîtrai  immédiatement  que  je  me  trompe.  Il  est  plus  honorable, 
Messieurs,  de  reconnaître  une  erreur  que  de  trouver  une  vérité.  / 

—  Ls  séance  est  levée  è  cinq  heures.  ^ 


SOCIÉTÉ  MÉDtCO-CHIBÜRGilCALE  BE  PARlS. 

Séance  du  9  Mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Gaide. 


Le  procès-verbal  de  Ta  dernière  séauf;e  est  lu  et  adopté,'  ' 

M.  le  docteur.  Géry.  père,  à  propos  de  l’épidémie  de,  variolé  qui  continue  à  sévir  dans  JParis, 
coinmunique  lès  deux  faits  suivants  :  il  y  a  uh  mois,'.’ j’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  K  une 
petite  fille'  âgée  de  3  ans,  vaccinée,  supposée  atteinte  de  rougeole.  En  arrivant  auprès  d’elle, 
je  ne  trouve  pas  les  symptômes  ordinaires  de  la  rougeole,  catarrhe  bronchique,  larmoiements, 
coryza,  etc.  Jè  constate  un  léger  mal  de  gorge,  de- là  fièvre,  un  màla'îse  général  datant  dé 
trois  jours,  et  quatre,  ou  cinq  boutons  disséminés  sur  la  face  et  sur  lé  corps.  Gés  boutops 
sont  ronds,  blanchâtres,  transparents.  Cette  éruption  n’a  pas  présenté  de  plus  grands  dévelop¬ 
pements,  la  fièvre  a  disparu  le  deuxième  jour  de  l’éruption  et  la  dessiccation  était  complète  le 
cinquième  jour-  II.  s’agissait  donc  d’une  vârioloïde,  d’une  varicelle.  Quinze  jours  après  environ; 
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je  fus  appelé  de  nouveau  dans  la  même  famille  pour  une  jeune  fille  de  i.lx  ans,  vaccinée,  atteinte 
d’une  varioloïde  confluente;  la  dessiccation  commença  à  se  produire  le  dixième  jour  de  l’érup-? 
tion.  J’ai  désiré  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait  :  qu’une  varioloïde,  qu’une  varicelle 
discrète,  n’ayant  duré  que  cinq  jours,  avait  suffi  pour  provoquer  chez  une  jeune  fille  de  Id  ans, 
habitant,  le  même  appartementj  une  variole  confluente  modifiée,  il  est  vrai,  par  la  vacciné., 

Tel  est.  Messieurs,  l’exposé  des  deux  cas  dont  la  corrélation  me  préoccupe.  L’un  a-tril  ét^ 
produit  par  l’autre,  en  un  mot,  y  a-t-il  eu  contagion,  ou  faut-il  n’y  voir  qu’une  coïncidence? 
J’ajouterai  en  faveur  de  cette  dernière  opinion  que  la  variole  régnait  dans  le  quartier  et  que  la 
jeune  fille  sortait  assez  souvent. 

M.  Martineau,  regrette  que  M.  Géry  se  soit  servi  du  mot  varicelle,  ,  parce  que  l’éruption  était 
des  plus  discrètes.  Dans  ce  fait,  il  voit  une  véritable  varioloïde.  La  marche  de  l’éruption,  le 
développement  d’une  vqriole  cbez  la  deuxième  malade.,  en  un.  mot  la  contagion,  suffisent  pour 
le  prouver.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  varioloïde  avec  la  varicelle.  Ce  sçnt.dpç  lièvres  érqpr 
tives  d’une  nature  bien  différente.  Elles  diffèrent  par  leurs  prodromes,  lès  caractères  et  la 
marche  de  l’éruption;  enfin  elles  diffèrent,  et  ceci  est  d’une  grande  importance,  en  ce  que  le 
médecin  doit  toujours  craindre,  dans  une  famille,  l’apparition  dé  la  variole  quand  un  doses 
mémhreà  est  atteint  d’une  varioloïde;  tandis  qu’il  n’aura  pas  celte  crainte  quand  il  aura  reconnu 
une  varicelle.  Celle-ci  tiè  donne  jamais  la  variole,  elle  ne  peut  donner  quitte  faricellè.  Du 
reste,  cette  différence  entre  les  deux  fièvres  éruptives  a  été  surtout  très-bien  établie  par  mon 
maître,  M.  le  professeur  Trousseau,  et  j’ai  eu  l’occasion,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  de 
voir  avec  quelle  exactitude  le  professeur  dé  l’Hôtel-Dieu  a  donné  la  description  de  cette  fièvre 
éruptive.  La  varicelle,  en  effet,  ne  présenté  pas  les  phénomènes  prodromiques  de  la  variole  ou 
de  la  varioloïde.  Un  enfant  est  pris  de  malaise,  de  mal  de  tête,  de  fièvre;  le  jotur  même  on 
trouve  sur  le  corps,  la  face  ou  les  membres,  des,  petites  taches,  rosées,  légèrement  acuminées; 
ces  taches,  le  lendemain,  disparaissent  et  sont  remplacées  par  de  grosses  vésicules,  de:  vérir 
tables  bulles,  ressemblant,  à  celles  du  pemphigus,  renfermant  une  sérosité  transparente.  Mais 
à  côté  de  ces  bulles,  on  aperçoit  de  nouvelles  taches,  apparaissant  ainsi  successivement,  pen¬ 
dant  plusieurs;  jours,  et  se  transformant,  à  leur  tour,  en  bulles  ;  la  fièvre  persiste,  parfois  elle 
cesse  le  matin,  pour  revenir  la  nuit  avec  une  certaine  violence;  et:  elle  paraît  coïncider  chaque 
fois  avec  une  nouvelle  éruption. 

Mais,  en  même  temps  que  se  font,  pour  ainsi  dire  chaque,  nuit,  ces  nouvelles  poussées,  pn 
voit  les  bulles  qui  étaient  apparues  les  premières  devenir  louches;  elles  contiennent  dü  pus, 
puis  le  troisième  jour,  elles  se  crèvent,  ■se.  recouvrent  Û’une  croûte  noirâtre,  et  à  leur  place,  on 
aperçoit  une  petite  tache  rougeâtre  qui  disparaît  très-vite,  La  même  évolution  a  lieu  sur  les 
autres  bulles,  parfois,  pourtanl  efies  n’arrivent  pas  toutes  à  suppuration.  La  maladie  peut  durer 
ainsi  de  dix  àvipgt  jours,  parfois  plus.  .Ge,  qu^  distingue  donc  la  yarieelle,.  c’est  l’àBéénçe'pour 
ain^dire  de  prodrpqjes,  réruptjon.bulieuse  accomplissant  son  évolulion  en  sep]!,  jours  ;  çe,  sont 
ces  po,ussées éruptives  sé  faisant  successivement,:et  cela  parfois  pend,ant  un, temps  indéterminé. 
Enfin,  les  inoculations  ont  prouvé  à  M.  Trousseau  la  nature  bien  différente  de  la  varicèné  et 
de  la  varioloïde.  C’est  ainsi  qu’inoculant  la  varicéllè,  il  'ne  s’est  jamais  produit  de  vééole  ;  fendis 
qii’èn  inoculânt  dù  pus  d’nne  varioloïde  des  plus  discrètesi  il  a  vü  des  variolés,  soit  discrètes, 
soit  confluentes,  se  développer.  .  ,  '  . 

Oncmnprend  donc:  dé  quelle  importance.  il  ésjt,  pour  le  . médecân  dé  diagnostiquer  une  vari¬ 
celle  d’une  varioloïde;  en  effet,  dans  ce  dwnier  caa,  il  avertira  la  famille  de  contagion  possible 
d’une  variole,  et  il  aura  à  prendre  des  mesures  consistant,,  soit  dans  la. séquestration  du  veTÎd- 
déujc*  soit  dans  l’éloignement  , des,  autres  enfants,  soit  ifans  la  revaccination  de  tçus  les  membres 
de, la. îamijlé»,  OéPS,  varicelle.'  au  contraii;é,  toutes  ces  précaqtions'  seront  'hiütiles ;  s’il  y  a 
contagion,  il  né  sèi  développera  qu’une  varicelle,  En  outre,  cohnaissant  la  nature  différente 
des  .deux  fièvres  éruptives,  on  doit  se  tenir  sur  ses' gardes  pour  lè  développement  ultérieur 
d’une  variole  ;  car  Un  enfant  qui  a  eu  la  varicelle  n’est  pas  à  l’abri  de  la  variole  ;  il  peut  con¬ 
tracter  cette  dernière,  et  parfois  même  y  succonàber.  Preuve  nouvelle  en  faveur  de  la  non- 
identité  des  deux  fièvres  éruptives.  C’est  par  suite  de  la  confusion  regrettable  existant  entre 
ces  'deux  maladies  que  les  auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  variole  s’étant  moutrés  deux  ou 
plusieurs  fois  chez  le  môme  individu.  Il  est  plus  que  probable,  en  effet,  qu’ils  avaient  été  atteints 
antérieurement  d’une  varicelle,  d’une  petite  vérole  Volante,  et  que,;  par  conséquent,  ils  avaient 
conservé  toute  aptitude  à  contracter  une  variole.  En  signalant  ce  fait,  je  n’ai  pas  l’intention  de 
nier  qu’un  même  individu  ait  pu  contracter  deux  fois  la  variole  ;  il  existe  des  faits  trop  autben- 
tiques.  Je  crois  seulement  qu’ils  sont  plus  rares  qu’on  veut  bien  le  dire. 

M.  CoLEOMBest  très-lieureupc  de  la  distinction  établie  par.M.  Martineau  entre  la  varioloïde 
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et  la  varicelle.  Il  y  a  longtemps  qu’il  s’est  élevé  contre  cette  confusion  qui  existe  et  dans  cer¬ 
tains  livres  de  pathologie,  et  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre  de  médecins,  ainsi  qu’il  lui  est 
donné  de  voir  dans  les  rapports  des  médecins  de  son  arrondissement. 

M.  Gért  fils  ne  s’étonne  pas  que  cette  confusion  .existe  ;  car  cette  distinction  n’est  connue 
que  depuis  peu  d’années.  Quant  à  lui,  il  admet  complètement  la  non-identité  des  deux  fièvres 
éruptives.  ’ 

M.  Gallard  :  Plusieurs  médecins  n’établissent  pas  une  distinction  aussi  complète  entre  la 
varicelle  et  la  varioloïde;  je  crois  même  que  M.  Barthez  pense  que,  la  varicelle  est  bien  plus 
rapprochée  de  la  varioloïde  qu’on  n’est  porté  à  le  supposer.  Quant  à  moi,  cette  différeiièe  est  si 
peu  marquée,  qu’en  pareil  cas,  je  n’hésite  pas  à  provoquer  l’éloignement  de-  l’enfant  atteint  de 
varicelle.  •  ■  ■  '  '■  ■  ■'■  —  ■ ,  '-vii 

M.  CHARPENTIER,  à  l’appui  de  ropinion  de.M.  Gallard,  je  dirai  qu’un  de  mes  maîtres  dans 
les  hôpitaux  admet  rèxistence  simultanée  des  deux  fièvres  éruptives. 

M.  Forget:  La  varicelle  ne  donne  pas  la  variole,  à  dit  M.  Martineau,  M.  Charpentier  viént 
de  nous  dire  que  la  varicelle  peut  coexister  avec  la  variole.  Cela  étant,  le  principe  inorbiSqüè 
qui  a  présidé  à  tous  ces  développements  est-il  le  même  ?  ou  bien  peutron  admettre  que  deux 
principes  morbifiques  différents  peuvent,  se  développer  en  même  temps  ?  je  ne  le  crois,  pas. 
Pour  moi,  les  deux  fièvres  éruptives  se  .développent  sous  l’influence. d’un  même  principe.  Aussi 
je  ne  puis  considérer  la  varicelle  comme  étant  une  fièvre  éruptive  d’une,  nature  particulière,  et 
ne  donnant  jamais  la  variole.  Je  ne  vois, là  que  la  manifestation  d’une  même  famille;  et,  en 
pratique,  je  conseillerai  toujours  l’Eloignement  ou  la  séquestration  des  malades.  :  .  , 

M.  Gaide  :  Je  répondrai  à  M.  Géry  fils  qUe  la  varicelle  est  connue  depuis  plus  de  trente  ans  ; 
et  elle  est  si'  bien  connue  que  dans  les  ouvrages  de  cette  époque  on  trouve  des  discussions  en 
faveur  de  l’identité  ou  de  la  hon-idèntité  entre  ces  deux  fièvres  éruptives.  Quant  à  moi,  je  crois 
qu’en  pratiquera  distinction  n’est  par  difficile  à  établir  entre  la  varicelle  et  la  varioloïde;  mais 
comme  il  m’a  été  donné  de  constater  plusiéurs  fois  le  développement  de  varioloïdes  à  la  suite 
de  varicelles,  je  pense  que  si  ia  nature  n’est  pas  identique,  du  moins  elle  est  trèS'^rapproehée 
entre  la  varioloïde  et  la  varicelle.  .  . 

Le  Sécrétoire  général,  L.  Martineau. 


COURRIER. 


nécrologie,  —  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  bien  douloureuse  par 
la  mort  de  M.  le  docteur  Morel-Lavallée ,  chirurgien  de  l’hôpital  Béaujon,  membre  de  là 
Société  de  chirurgie  ,  chevalier  de  la  Légion  d’hohnèur,  etc.  Cet  honorable  et  distingué 
Confrère  a  succombé  à  l’âge  de  cinquante  deux  ou  trois  ans,  aux  suites  d’une  longue  maladie. 

CONCOURS.  —  Le  sujet  de  la  composition; écrite  pour  le  concours  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  au  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris,  était  ainsi  formulé  :  Indiquer  les  causes  et  les 
formés  de  la  nécrose;  en  déduire  les  indications  théropeutiques,  ,  . 

Par  arrêté  du  préfet  du  Bas-Rhin,  M.  Willemin  fils,  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg,  est  nommé  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Strasbourg,  en  remplacement  de 
M.  Willemin  père,  démissionnaire. 

Errata,  —  Dans  notre  numéro  du  27  avril  (discours  de  M.  'TrùUsseap),  il  s’est  glissé  p^ 
sieurs  erreurs  qu’il  imporle.de  rectifier,;  Page  205,  lip’e.G,  au  lim. de;  clrconVpliitions, cen¬ 
trales,  lisez:  circonvolutions  verticales.  —  Page  205,  dérnière  ligne,aM  hew  ife  ;:M.v'elpeaù, 
lisez  :  M.  Vulpian.  —  Page  206,  ligue  antépénultième,,  «m  heu  rfe  ;  msssos  dé  rabstractioij, 
lisez  :  nuagès  de  l’abstraction.  — Page  207,  ligne  12,  au  lieu  de  :  poiir  ainsi  dire  im'prinier 
leur  sillon,  h'm  :  pour  ainsi  dire  un  à  un  imprimer  leur  sillon.  '  ,  ; 

Errata.  —  Dans  ngtre  dernier  numéro  (travail  de  M.  Gallard) ,  quelques  fautes  ont  été 
commises,  qu’il  faut  rectifier  ainsi  :  Page  225,  3'  ligne,  au  lieu  de  :  le  système  à  la  vapeur, 
lisez  :  le  chauffage  à  la  vapeur.  —  Page  232,  15*  ligne,  au  lieu  de  ;  qui  en  sort  évacué,  hicz  : 
qui  en  sont  évacués. 


Le  Gérant,  G.  Righelot. 

Pari-s.  —  Typograpliie  FÉiix  Wai.testb  et  Ce,  rue  des  Deinc-Portes-Saint-Sauveiir,  22, 
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Paris,  le  5  Hai  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Vergnette  ,de  Lamothe,  récemment  élu  correspondant  de  l’Académie,  et  qui 
habile,  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or,  la  ville  de  Beaune,  si  célèbre  par  son 
vignoble,  adresse  à  M.  Boussingault,  qui  en  donne  communication  à  ses  collègues, 
une  note  sur  la  conservation  et  l’amélioration  des  vins.  L’honorable  correspondant 
a  été  frappé  de  ce  fait,  à  savoir  :  que  les  vins  qu’on  fait  voyager  sous  tes  climats  tro¬ 
picaux  acquièrent  la  propriété  de  se  conserver  pour  ainsi  dire  indéfiniment  et  sont, 
au  retour,  bien  meilleurs  qu’au  départ.  Longtemps  les  vins  du  Bordelais  ont  été 
considérés  comme  seuls  capables  de  supporter  les  longues  navigations;  mais,  à 
l’exposition  universelle  de  1855,  ce  sont  les  grands  crus  de  Bourgogne,  retour  de 
VInde,  qui. ont  été.  jugés  supérieurs  par  le  jury,  et  auxquels  ont  été  décernés  les 
honneurs  du  concours., Est-ce  au  transport  qu’est  due  cetfé  amélioration?  M.  Ver- 
gnelte  de  Lamothe  ne  le  croit  pas;  il  pense  que  c’est  à  la  température  des  pays  tra¬ 
versés,  et,  se  fondant  sur  certaines  expériences  de-M.  Pasteur,  il  a  essayé  si  la  cha¬ 
leur  seule  ne  produirait  pas  le  même  résultat.  Des  vins  furent  par  lui  soumis,  dans 
une  étuve,  à  une  température  de  ‘^0°)  6t  ils  en  sortirent  avec  les  mêmes  qualités 
que  leur  donnent  les  voyages. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Semaine  doublement  attristée. 

Morel-Lavallée  mort  ;  Lédiberder  assassiné. 

Lé  nom  de  Morel-Lavallée  va  s’ajouter  à  la  nombreuse  liste  de  ceux  dont  la  vie  semble 
n’avoir  été  qu’une  cruelle  ironie.  Que  de  fois  n’ai-je  pas  eu  déjà  à  rappeler  cette  douloureuse 
trilogie  :  luttes  longues  et  terribles,  — succès, —  mort?  Les  débuts  de  Morel-Lavallée  furent, 
en  effet,  laborieux  et  difficiles;  sa  trouée  fut  lente  et  pénible  à  se  faire;  mais,  par  le  travail 
et  la  persévérance,  il  surmonta  les  plus  rudes  obstacles.  Enfin,  il  était  arrivé,  et  cela  hon¬ 
nêtement,  laborieusement;  il  jouissait  d’une  position  légitimement  acquise,  quand  la  mort 
est  venue  le  faucher.  C’était  une  intéressante  existence  à  raconter  que  celle  de  Morel-La¬ 
vallée,  et  l’on  a  été  surpris  que  rien,  absolument  rien,  n’ait  été  dit  sur  sa  tombe,  soit  au 
nom  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  soit  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  soit  au  nom  de 
beaucoup  d’autres  Sociétés  dont  cet  honorable  et  distingué  confrère  faisait  partie.  Il  y  a  eu 
là,  sans  doute,  quelque  malentendu  qui  s’expliquera.  On  a  rendu  ces  honneurs  suprêmes  à 
de  moins  méritants  confrères;  et  quand  une  vie  de  cinquante-quatre  ans  peut  se  résumer  en 
ces  trois  mots  :  travail,  persévérance,  honnêteté,  elle  méritait  vraiment  d’être  donnée  en 
exemple  et  comme  enseignement  (1). 

(1)  J’apprends  en  lisant  cette  épreuve,  et  je  m’empresse  de  dire,  que  la  Société  de  chirurgie  n’a  été 
ni  avertie  de  la  mort  dp  Morel-Lavallée,  ni  prévenue  du  jour  de  ses  obsèques, 

Tomo  XXVf.  —  Nouvelle  série. 
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M.  Pasteur  prend  la  parole  à  la  suite  de  cette  communication.  Il  expose  que  toutes 
les  maladies  des  vins,  sans  exception,  sont  dues  à  des  ferments  microscopiques,  et 
que,  depuis  longtemps,  il  cherche  à  rendre  inaltérable  le  produit  du  raisin.  Il  avait 
d’abord  songé  à  se  servir  de  substances  très-avides  d’oxygène,  par  analogie  à  ce  que 
font  les  vignerons  dans  \ç,  mutage  des  vins.  On  sait  qu’ils  emploient  1  acide  sulfu¬ 
reux.  Mais  les  tentatives  dirigées  dans  ce  sens  avaient  échoué,  et  i)  était  sur  le  point 
d’y  renoncer  quand  le  succès  dépassa  ses  espérances  aussitôt  qu’il  eut  eu  l’idée  de 
porter  la  température  des  vins  à  60  ou  70  degrés.  Il  a  pris  un  brevet  d’invention  et, 
par  conséquent,  rien  ne  s’oppose  à  èe  qu’il  fasse  connaître  son  procédé.’ Chacun 
pourra  répéter  l’expérience.  C’est  très-facile  :  les  bouteilles  étant  remplies  et  bou¬ 
chées  comme  à  l’ordinaire,  on  assujettit  fortement  le  bouchon  au  moyen  d’une 
ficelle  ou  d’un  fil  de  fer,  puis  on  les  porte  à  l’étuve  et  on  les  y  laisse  une  heure  ou 
deux.  La  dilatation  du  liquide  sous  l’influence  de  la  chaleur  force  le  vin  à  sortir  un 
peu  par  les  interstices  qui  existent  entre  le  verre  et  le  bouchon.  En  terminant  l’opé¬ 
ration,  pn  coupe  le  bouchon  à  ras  du  goulot  et  on  mastique.  Du  reste,  ces  précau¬ 
tions  sont  à  peu  près  inutiles,  car  M.  Pasteur  a  laissé  en  Vidange  le  vin  ainsi  préparé 
et  jarhais  il  ne  l’a  vu  s’altérer,  quelles  que  fussent  les  conditions  ambiantes.  Le  vin 
chauffé  de  cette  façon  possède  un  bouquët  supérieur,  plus  de  moelleux,  et  des 
dégustateurs  non-prévenus  lui  ont  toujours  donné  la  préférence  sur  le  même  vin 
qui  n’avait  pas  subi  cette,  opération. 

M.  Boussingault  fait  remarquer  qu’il  est  un  autre  moyen  de  donner  au  vin  ce 
qu’on  appelle  de  la  garde  :  c’est  de  porter  à  15  pour  100  la  proportion  d’alcool  qu’il 
contient.  A  Cette,  tous  les  vins  sont  ain.si  préparés.  Mais  M.  Vergnette  de  Lamothe 
ne  voulait  pas  ajouter  de  l’alcool  aux  bons  vins  de  Bèaune. 

M.  Balard  est  heureux  de  la  divulgation  du  procédé  de  M.  Pasteur.  Il  l’attendait 
avec  quelque  impatience,  car  des  intérêts  industriels  considérables  sont  engagés 
dans  cette  affaire. 

M.  Pouillet  s’étonne  que  le  vin,  une  fois  traité  comme  il  vient  d’être  dit,  ne  s’altère 
plus  quand  on  le  débouche  et  qu’on  le  laisse  en  vidange.  D’où  viennent  donc  les 
germes  qui  l’altèrent  avant  ce  traitement?  Est- ce  de  la  surface  des  grappes  mises  au 
pressoir? 

M.  Pasteur  fait  un  signe  d’assentiment,  et  répond  que  cela  est  si  vrai,  que  tout  vin 


Je  n’ai  pas  assez  vécu  dans  l’intimité  de-Morel-LavalIée  pour  suppléer  ausilence  fait  sur  son 
tombeau.  Il  laisse  des  travaux  très-estimables  et  qui  ont  reçu  les  récompenses  des  Sociétés 
savantes.  Son  mémoire  sur  la  cystite  cantharidienne  est  un  travail  vraiment  original;  ses 
recherches  sur  les  fractures  de  la  mâchoire,  sur  l’hydro-pneumo-thorax,  sur  les  hernies  du 
poumon  et  d’autres  points  de  chirurgie,  resteront  dans  la  science  et  sont  mentionnées  dans 
les  livres  classiques.  Morel-Lavallée  a  eu  le  bonheur  d’inspirer  de  constantes  et  honorables 
amitiés,  c’est  là  un  critérium  pour  le  caractère.  On  doit  rappeler  à  sa  louange  que,  par  ses 
relations  d’amitié  avec  le  directeur  d’un  grand  journal  politique,  les  colonnes  (|e  ce  journal 
lui  étaient  incessamment  ouvertes,  et  que,  cependant,  loin  d’abuser  de  cette  précieuse. publi¬ 
cité  qui  lui  était  offerte,  il  n’en  a  usé  qu’avec  la  plus  grande  discrétion,  jamais  pour  lui- 
même,  et  toujours  au  bénéfice  de  la  vérité  et  de  la  justice.  Morel-Lavallée  manquait  peut- 
être  un  peu  de  liant  et  de  formes  ;  mais,  sous  une  écorce  un  peu  rude,  il  y  avait  de  la 
bonté  ;  derrière  une  franchise  un  peu  âpre,  on  trouvait  un  cœur  serviable  et  surtout  un 
grand  fond  de  droiture.  Élevé  à  l’école  austère  du  travail,  Morel-Lavallée  connaissait  le  prix 
du  temps,  aussi  sacrifiait-il  le  moins  possible  aux  frivolités  mondaines. 

Morel-Lavallée  a  succombé  à  une  affreuse  maladie  du  cœur,  qui  a  fait  des  derniers  mois 
de  sa  vie  un  cruel  supplice.  Pour  calmer  l’oppression  et  la  dyspnée  qui  l’étouffaient,  il  inha¬ 
lait  des  quantités  énormes  de  chloroforme  qui  seul  lui  procurait  quelques  instants  de  repos. 
Il  est  mort  subitement. 

On  sait  l’affreux  événement  arrivé  à  notre  cher  et  ancien  camarade  Lediberder,  de 
Lorient.  Nous  l'avions  revu,  et  avec  quel  plaisir!  au  banquet  de  l’Association  générale,  le 
30  octobre  dernier,  auquel  il  avait  été  invité  comme  promoteur  de  la  souscription  pour  la 
statue  de  Laënnec;  car  c’est  lui  qui,  dans  la  Société  locale  du  Morbihan,  a  pris  l’initiative 
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malade  est  un  vin  qui  portait,  dès  l’origine,  les  germes  de  sa  maladie  en  lui.  Ces 
germes  possèdent  ta  propriété  de  dégager  des  acides  volatils,  et  quand,  par  la  distil¬ 
lation,  on  reconnaît  qu’un  vin  fournit  2  décigrammes  d’acide  par  litre,  on  peut  être 
assuré  qu’il  deviendra  malade  plus  tard.  La  maladie  n’est  que  l’augmentation,  en 
quantité  considérable,  de  cette  proportion  de  principes  acides. 

Je  ferai,  à  mon  tour,  quelques  observations  sur  la  discussion  qui  précède.  Je  l’ai 
rapportée  aussi  fidèlement  que  possible,  parce  qu’elle  intéresse  à  un  égal  degré,  ce 
me  semble,  les  hygiénistes,  les  gourmets  et  les  personnes  qui  ont  étudié  la  question 
des  générations  spontanées.  C’est  au  nom  de  ces  dernières  surtout  que  je  tiens  à  pré¬ 
senter  les  remarques  qui  suivent  : 

Donc,  il  y  a,  dans  les  vins  qui  deviennent  malades,  des  ferments,  des  germes,  des 
organismes  microscopiques;  et  ces  germes  sont  tués,  radicalement  tués,  par  une 
températurede  70»  âu  maximum.  Mais  alors  que  devient  le  reproche  impitoyablement 
adressé  à  M.  Pouchet  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  résistance  des  germes  à  des  tempé¬ 
ratures  bien  plus  élevées?  Combien  de  fois  M.  Pasteur  n’a-t-il  pasaffirmé,  pour  ruiner 
les  expériences  variées  des  hétérogénistes,  que  les  germes  survivaient  à  une  chaleur 
supérieure  à  100»?  Dira-t-on  que  la  résistance  n’est  pas  la  même  pour  tous  les  germes; 
que  les  uns  sont  détruits  par  des  températures  qui  laissent  les  autres  intacts?  On  ne 
l’avait  pas  dit  jusqu’à  présent,  et  il  conviendrait,  dans  tous  les  Cas,  de  préciser  quels 
sont  ceux  qui  résistent,  dans  quelles  limites,  etc.,  sans  cela  on  s’exposera  soi-même 
au  reproche  de  vouloir  bénéficier  de  l'incertitude,  et  de  faire  des  lois  à  sa  convenance 
pour  chaque  cas  particulier.  Quand  M.  Pouchet  montre  des  infusoires  dans  des 
liqueurs  qui  ont  été  soumises  à  l’ébullition,  on  lui  dit  qu’il  n’a  pas  chauffé  assez.  Et 
l’on  accepte  sans  hésitation  que,  dans  le  vin  chauffé  à  60  ou  70»  parM.  Pasteur,  tous 
les  germes  soient  à  jamais  détruits.  Il  faudrait  opter,  car  tout  peut  se  soutenir,  hormis 
l’inconséquence. 

Admettons  la  destruction  des  ferments  par  cette  chaleur  modérée;  mais  le  vin, 
traité  et  guéri  par  M.  Pasteur,  est  ensuite  abandonné  en  vidange,  au  contact  de  f  air, 
dans  des  vases  à  col  droit  et  large,  dans  des  conditions  diverses.  Il  ne  s’altère  plus; 
rien  n’apparaît,  rien  ne  se  développe  dans  cette  liqueur  merveilleuse.  —  Que  devient 
la  panspermie,  même  la  panspermie  localisée? 

M.  Boussingault  présente  encore,  en  son  nom  propre,  le  résultat  d’expériences 


de  cét  acte  de  réparation  et  de  reconnaissance.  Comme  il  était  heureux  et  joyeux  que,  parmi 
nous,  sa  proposition  eût  trouvé  cet  accueil  et  cette  sympathie!  Et,  quand  je  m’enquérais  de 
sa  situation,  de  ses  enfants,  avec  quelle  effusion  et  quelle  sensibilité,  et  quelle  gratitude  il 
me  parlait  de  son  bonheur,  de  ses  succès,  de  ses  joies  de  famille!...  C’était  un  homme  com¬ 
plètement  heureux  et  qui  le  témoignait  avec  cette  naïveté  bretonne  dont  l’expression  faisait 
plaisir  à  entendre. 

La  balle,  ou  plutôt  les  balles  —  car  il  y  en  a  deux  —  d’un  assassin  sont  venues  frapper  ce 
brave  et  loyal  confrère,  qui  se  sentait  si  heureux  de  vivre!  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  les 
projectiles,  dont  l’extraction  n’a  pas  encore  été  possible,  ne  paraissent  pas  avoir  atteint  des 
organes  importants.  Les  dernières  nouvelles  sont  bonnes;  le  moral  du  malade  est  excellent, 
et  tout  fait  espérer  que  le  crime  n’aura  pas  de  suites  funestes. 

Est-ce  un  crime?  Souhaitons  pour  l’honneur  de  l’humanité  que  ce  ne  soit  là  que  l’acte 
d’un  pauvre  aliéné. 

Pauvres  médecins!  sont-ils  soumis  à  des  épreuves  assez  cruelles!  courent-ils  assez  de 
dangers!  Que.de  confrères  ont  vu  leur  vie  plus  souvent  menacée  que  les  généraux  sur  le 
champ  de  bataille!  Je  connais  deux  médecins  de  Paris  dont  l’idée  fixe  est  qu’ils  mourront  de 
la  main  d’un  fou.  Ils  me  le  disaient  l’un  et  l’autre  ces  jours  derniers  au  récit  de  l’assassinat 
Lediberder...  Mais  quittons  ces  sujets  trop  tristes  et  qui  ne  sont  pas  à  leur  place,  d’ailleurs, 
dans  un  journal  comme  celui-ci.  C’est  aux  médecins  à  faire  leur  devoir  et  non  à  vanter 
leur  courage,  leur  dévouement,  et  à  faire  l’énumération  des  périls  qu’ils  encourent. 

A  ce  sombre  tableau  j’en  voudrais  faire  succéder  un  beaucoup  plus  riant  :  ce  serait  le  récit 
d’une  fête  touchante  et  charmante  qui  vient  d’avoir  Heu  dans  le  sein  d’une  famille  médicale;  je 
pourrais  même  dire  de  tout  mon  village,  car  tout  mon  village  y  a  pris  une  part  respectueuse 


260 


L'UNION  MÉDICALE. 


extrêmement  curieuses  sur  l’absorption  du  gaz  acide  carbonique  par  les  feuilles.  Nous 
y  reviendrons  dans  notre  prochain  Bulletin.  Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  men¬ 
tionner  les  autres  communications  qui  ont  été  faites  lundi  à  l’Académie. 

M.  le  baron  Séguier  continue  le  récit  de  ses  recherches  sur  la  balistique,  et  M.  le 
général  Morin,  ainsi  que  M.  Régnault,  montrent  que  l’art  militaire  et  l’industrie 
appliquent  déjà,  depuis  longtemps,  les  principes  sur  lesquels  s’appuie  M.  Séguier. 

M.  H.  Deville  soumet  à  ses  collègues  une  nouvelle  analyse  de  la  flamme  bleue  du 
chalumeau,  au  point  de  vue  surtout  des  températures  variables,  selon  les  différentes 
hauteurs  de  la  flamme. 

M.  Pelouze  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Analyse  volumétrique  du  fer 
contenu  dans  le  sang.  Voici  les  principaux  chiffres  énoncés  par  l’habile  chimiste  : 

Le  sang  de  l’homme  contient  51  milligrammes  de  fer  pour  100  grammes. 

Le  sang  du  bœuf  et  celui  du  porc  en  contiennent  de  48  à  50  pour  la  même  quantité. 

Chez  les  oiseaux,  la  proportion  du  fer  est  beaucoup  plus  faible  :  le  sang  du  canard 
n’en  contient  que  34 milligrammes;  celui  de  l’oie,  que 35;  du  dinde,  que  36, etc. 

M.  Coste  annonce,  pour  la  prochaine  séance,  une  communication  relative  à  la 
procréation  des  sexes  à  volonté. 

M.  Ch.  Deville  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Bérigny,  de  Versailles,  le 
tableau  synoptique  des  observations  recueillies  pendant  neuf  années  par  ce  conscien¬ 
cieux  et  savant  confrère,  relativement  à  la  quantité  d’ozone  contenue  dans  l’at¬ 
mosphère.  C’est  au  mois  de  mai  que  l’on  trouve  les  chiffres  maxima,  et  au  mois  de 
novembre  les  minxma. 

M.  Élie  de  Beaumont  fait  remarquer  que  ces  époques  coïncident  précisément  avec 
les  phases  initiale  et  ultime  de  la  végétation. 


Df  Maximin  Legrand. 


et  sympathique.  Un  de  nos  plus  aimables,  de  nos  plus  distingués  et  de  nos  plus  méritants 
confrères  vient  d’avoir  le  bonheur,  mercredi  dernier,  3  mai,  d’assister  à  l’apniversaire  de  la 
cinquantième  année  du  mariage  de  son  père  et  de  sa  mère.  Oui  1  vraiment,  tout  le  village 
de  Cliâtillon  était  en  fêle.  M.  le  maire,  suivi  du  Conseil  municipal,  a  tenu  à  honneur  de  venir 
chercher  les  respectables  époux  dans  leur  demeure  et  de  les  conduire  à  l’église.  La  plupart 
des  habitants  du  pays  ont  voulu  grossir  le  cortège  des  parents  et  des  . amis.  L’église  avait 
déployé  toutes  ses  pompes;  M.  le  curé  s’était  revêtu  de  ses  plus  beaux  ornements,  et,  ce  qui 
vaut  encore  mieux,  il  avait  trouvé  dans  son  esprit  et  dans  son  cœur  le  thème  d’une  allocu¬ 
tion  très-remarquable  et  qui  a  été  fort  goûtée.  Pendant  l’office  divin,  des  voix  très-agréables 
de  messieurs  et  de  dames  ont  chanté  des  chœurs  et  des  soli.  Un  O  salutaris  d’un  très-beau 
style,  admirablement  interprété  par  une  belle  voix  de  soprano,  a  été  surtout  remarqué, 

Le  soir,  un  banquet  de  soixante  couverts  a  réuni  autour  d’une  table  joyeuse  les  parents, 
les  amis  et  les  notables  de  la  commune.  On  y  a  chanté  la  cinquantaine  sur  tous  les  tons,  dans 
tous  les  modes,  et  toujours  avec  esprit,  sentiment  et  délicatesse.  Les  enfants  et  les  petits- 
enfants  des  remariés  avaient  commencé  le  feu,  c’est  le  remarié  qui  l’a  fini  par  une  chanson 
charmante  et  chantée  d’une  voix  sonore.  Il  y  a  une  nouvelle  cinquantaine  dans  ce  larynx. 

Puis  est  venu  le  bal,  car  la  fête  a  été  complète,  le  bal  sous  de  beaux  arbres  joyeusement 
illuminés.  Ils  faisaient  vraiment  plaisir  à  voir  ces  respectables  époux,  portant  gaillardement 
le  poids  des  ans  et  trouvant  pour  tous  une  parole  bienveillante.  Mais  qui  était  heureux,  sur¬ 
tout?  C’était  leur  digne  fils  qui  si  brillamment  couronne  leur  vieillesse  de  sa  juste  renom¬ 
mée  de  savant  critique,  de  professeur  éloquent  et  d’éminent  praticien.  Quelle  belle  journée! 
s’écriait-il. 

Mais  peut-être  viens-je  de  commettre  une  indiscrétion.  Peut-être  que  celle  famille,  si 
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INTRODUCTION  A  UNE  DOCTRINE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

MALADIES  chroniques;  —  PHLE6MASIES  CHRONIQUES  {*)  ; 

Par  M.  PiDOux , 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine , 

Médecin  de  riiôpital  Lariboisière ,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

*4.  l.’inflammation  et  la  fièvre  sont  des  abstractions.  II  n’y  a,  en  clinique,  que 
des  phlegmasies  et  des  pyrexies;  les  premières  quelquefois  sans  inflammation, 
les  secondes  quelquefois  sans  fièvre.  NIonobstant,  la  classe  des  phlegmasles  et  des 
fièvres  restera  dans  nos  nosologies. 

Les  considérations  que  je  viens  de  présenter  expliquent  pourquoi  l’inflammation 
et  la  fièvre,  considérées  en  elles-mêmes,  ne  sont  que  des  abstractions  dont  il  appar¬ 
tient  à  la  pathologie  générale  seule  de  s’occuper;  pourquoi,  en  pathologie  spéciale 
et  en  clinique,  il  n’y  a  que  des  phlegmasies  et  des  fièvres;  et  pourquoi  on  observe 
quelquefois  des  phlegmasies  sans  inflammation  et  des  pyrexies  sans  fièvre. 

Cependant,  malgré  ces  faits,  qu’une  observation  clinique  moins  vague  et  les 
recherches  histologiques  modernes  rendent  de  plus  en  plus  certains,  il  est  douteux 
que  la  classe  des  phlegmasies  et  des  fièvres  aiguës  soit  de  sitôt  effacée  de  nos  noso¬ 
logies  comme  l’en  a  été  la  classe  des  phlegmasies  chroniques  et  des  fièvres  hectiques, 
et  qu’elle  y  soit  remplacée  par  des  dénominations  tirées  de  la  nature  de  l’altération 
plasmatique  aiguë  qui  est  le  fond  de  la  phlegmasie.  Pour  que  l’épine  inflammatoire 
et  fébrile  devînt  le  dénominateur  des  phlegmasies  et  des  fièvres  aiguës,  et  finît  par 
se  subordonner  le  symptôme  actif  qui  saisit  d’abord  l’observateur  et  le  malade;  pour 
que  ce  qui  est  profond  et  latent,  la  néoplasie  locale  ou  générale,  se  substituât  dans 
l’esprit  à  ce  qui  est  extérieur  et  sensible,  l’irritation  vasculaire  et  la  circulation  patho¬ 
logique,  il  ne  faudrait  rien  moins  qu’une  révolution  médicale.  Or,  cette  réforme  facile 
et  naturelle  pour  certaines  phlegmasies,  pour  certaines  fièvres  aiguës  et  chroniques, 

(I)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  1",  8,  15,  22  et  29  avril. 


simple  et  si  patriarcale,  va  s’offusquer  de  se  voir  ainsi  couchée  sur  les  papiers  publics.  Je  lui 
adresse  mes  excuses;  mais  de  ma  vie  je  n’avais  assisté  à  pareille  fête,  et  j’en  ai  été  si  tou¬ 
ché  et  si  ému,  que  je  n’ai  pu  résister  au  plaisir  de  raconter  une  de  ces  joies  de  famille,  les 
plus  pures,  les  plus  saines  de  toutes  les  joies. 

Il  a  été  dit,  sur  la  foi  de  je  ne  sais  quels  renseignements,  que  certaines  Compagnies  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  accordaient  une  prime  aux  personnes  qui  se  faisaient  traiter  par  l’homœo- 
pathie.  Ce  n’est  là  qu’un  indigne  canard.  On  a  ri  au  nez  de  quelqu’un  qui  a  voulu  aller  aux 
informations  auprès  de  Compagnies  fort  respectables.  Si  peu  qu’on  eût  réfléchi,  ou  eût  vu 
qu’une  pareille  mesure  était  impraticable,  car,  pour  jouir  de  la  prime,  tout  le  monde  eût 
déclaré  être  voué  à  l’homœopalhie.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  l’homœopalhie  s’en  va  tout  dou¬ 
cettement.  L’engouement  pour  cette  pratique  s’éteint  sensiblement,  et,  comme  le  faisait 
remarquer  la  Gazette  médicale  de  Lyon^  on  voit  peu  à  peu  revenir  au  bercail  de  la  médecine 
traditionnelle  des  familles  qui  s’en  étaient  éloignées.  Ce  résultat  était  prévu,  et  il  eût  été  plus 
prochain  si  l’on  eût  abandonné  la  doctrine  à  elle-même,  c’est-à-dire  au  silence.  Aujourd’hui 
qu’on  ne  la  discute  plus,  elle  ne  se  propage  plus,  si  ce  n’est  en  Espagne,  et  c’est  un  bon 
signe. 

Une  dame,  fort  aimable  d’ailleurs,  me  grondait  très-fort,  il  y  a  peu  de  jours,  de  ma  résis¬ 
tance  à  croire  à  l’homoeopalhie.  —  Ah!  docteur,  me  disait-elle,  elle  a  sauvé  ma  fille,  et, 
voyez-vous,  je  lui  ai  voué  une  reconnaissance  éternelle.  —  C’est  très-bien  ;  Madame,  mais 
quelle  maladie  avait  mademoiselle  votre  fille?  —  Docteur,  elle,  était  atteinte  d’une  diarrhée 
incoercible,  et  elle  était  perdue.  —  Savez-vous  avec  quoi  on  l’a  sauvée  ?  —  Oh  !  oui ,  je  le 
sais,  et  c’est  avec  quelque  chose  que  vous  n’auriez  pas  prescrit,  vous  les  allopathes.  —  Mais, 
enfin,  pour  ma  propre  instruction,  veuillez  me  dire  le  remède  employé.  —  Vous  allez  rire. 
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dans  lesquelles  il  est  visible  que  des  altérations  plastiques  bien  définies  et  rigoureu¬ 
sement  classées  en. anatomie  pathologique,  sont  la  cause  déterminante  des  irritations 
vasculaires,  cette  réforme,  facile,  dis-je,  dans  ces  sortes  de  cas, deviendrait  extrême¬ 
ment  difficile  pour  d’autres  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  qu’on  appelle  fausses 
ou  bâtardes. 

'ta.  Phlegmasies  chroniques  snpcrflclellcs ,  fausses,  rhumatoïdes.  —  Ce  qui  les 
distingue  des  phlegmasies  chroniques  fixes  et  profondes. 

Dans  cette  variété  de  phlegmasies,  l’altération  de  nutrition  est  plutôt  supposée  que 
démontrée,  et  le  trouble  morbide  primitif  semble  résider  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes 
avec  ctu  sans  quelque  vice  de  sécrétion  correspondant  :  telles  sont  les  phlegmasies’et 
les  fièvres  rhumatismales,  catarrhales,  etc.,  etc...  Il  est  vrai,  qu’on  ne  peut  pas  sépa¬ 
rer  des  vaisseaux  et  du  cœur  le  sang  qui  s’y  forme  en  circulant,  et  qu’au  sein  de 
cette  circulation  hématosique,  s’opèrent  incessamment  des  changements  intimes  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  nutrition.  Or,  ces  changements  peuvent  être  le  point  de  départ 
des  phlegmasies  et  des  fièvres  bâtardes  dont  les  affections  rhumatismales  et  rhuma¬ 
toïdes  offrent  le  type  le  plus  frappant;  de  sorte  que,  là  encore,  il  y  aurait,  aux  trou¬ 
bles  vasculaires  qui  constituent  la  fièvre  et  l’inflammation,  une  origine  intime 
et  végétative.  Seulement,  il  faudrait  la  placer  dans  des  appareils  déjà  moins  profonds 
et  moins  généraux  que  ceux  de  la  nutrition,  c’êst-à-dire,  dans  des  appareils  spéciaux, 
tels  que  l’appareil  saiiguificateur  lui-mêmé,  et  les  appareils  glandulaires  ou  sécréteurs. 
Nous  retrouverions  dans  les  fébri-phlegmasies  bâtardes  et  superficielles,  ces  fièvres 
et  ces  phlegmasies  qui  figurent  en  tête  de  nos  maladies  capitales  et  mixtes  ;  et  dans 
les  fébri-phlegmasies  fixes  et  profondes,  celles  qui,  prenant  leur  point  de  départ 
plus  bas,  figurent  à  la  fin  de  ces  mêmes  maladies  et  dans  la  classe  dés  maladies 
ultimes  ou  organiques. 

On  voit  donc  que,  quel  que  soit  le  côté  par  lequel  nous  envisagions  Cette  question 
des  phlegmasies  chroniques,  nous  nous  trouvons  toujours' en  face  d’un  principe 
d’altération  hématosique,  sécrétoire  ou  nutritive  d’où  les  phénomènes  inflammatoires 
procèdent  comme  les  actions  vasculaires  normales  procèdent  nécessairement  dans 
l’état  sain,  ou  de  l’hématose,  ou  des  sécrétions,  ou  de  la  nutrition  qui  les  règlent  et 
les  déterminent.  On  voit  aussi,  que  ce  principe  d’altération  a  une  tendance  constante 


docteur,  eh  bien ,  c’est . c’est  avec  du  jus  de  viande  crue  et  pilée.  —  Je  ris,  en  effet,  de 

votre  confiance.  Madame  ;  le  remède  dont  vous  me  parlez  est  très-connu ,  très-employé  en 
allopathie,  et  si  vous  eussiez  appelé  auprès  de  votre  fille  M.  Blache,  ou  M.  Henri  Roger,  ou 
M.  Barthez,  ou  M.  Bouchut,  ou  tout  autre  médecin  un  peu  au  courant  de  la  thérapeutique, 
on  n’eût  pas  administré  d’autre  moyen. 

Voilà  le  monde,  chers  confrères,  et  souvent,  bien  souvent,  voilà  l’homœopathie. 

Je  n’ai  pas  converti  ma  belle  croyante. 

D'  SiMPLICE. 


—  La  Société  des  amis  des  sciences  a  tenu  sa  huitième  séance  publique  annuelle  sous  la 
présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  hier  jeudi  à  mai,  à  la  Sorbonne,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  des  lettres.  L’ordre  du  jour  comprenait  : 

1“  Compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration  par  le  secrétaire  ;  2“  Du  magné¬ 
sium,  de  ses  propriétés  et  de  ses  applications,  par  M.  L.  Troost,  professeur  au  lycée  Bona¬ 
parte;  3°  Éloge  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ancien  membre  du  conseil  d’administration 
de  la  Société,  par  M.  Blanchard,  de  l’Institut;  4”  Dépouillement  du  scrutin  pour  l’élection 
des  membres  du  conseil  et  du  bureau  de  la  Société. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  la  Société  a  accordé  une  subvention  annuelle  de 
2,000  francs  à  madame  veuve  Gratiolet  et  à  ses  trois  jeunes  enfants.  Celte  décision  a  été 
annoncée  à  la  séance  par  son  secrétaire,  M.  F.  Boudel,  dans  son  compte  rendu  de  la  gestion 
du  conseil  d’administration. 


L’ÜiNlON  MÉÜICALE. 
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à  s’enfoncer  dans  les  couches  ou  les  systèmes  organiques,  depuis  les  plus  spéciaux 
et  les  plus  intermittents,  jusqu’aux  plus  généraux  et  aux  plus  continus;  depuis  la 
fluxion  et  la  fièvre  rhumatiques  jusqu’aux  phlegmasies  ultimes  ou  organiques,  en 
passant  par  les  phlegmasies  mixtes  si  variées  qui  forment  une  des  divisions  les  plus 
importantes  de  l’herpétisme. 

Mais  si,  au  fond  de  chaque  phlegmasie  et  de  chaque  flèvre,  on  trouve  un  principe 
d’altération  dans  les  fonctions  hématosiques,  sécrétoires  ou  nutritives;  et  si  les 
actions  vasculaires  morbides  qui  nous  manifestent  ces  affections  sont  conçues  et 
évoluées  en  vertu  de  ce  principe,  il  n’est  pas  moins  positif,  que  ces  actions  vascu¬ 
laires  morbides  imprégnées  du  principe  d’altération  qui  est  à  leur  base,  ne  réa¬ 
gissent  à  leur  tour  sur  lui,  n’alimentent,  ne  modifient,  ne  développent  ce  prin¬ 
cipe,  n’excitent,  ne  multiplient  ses  produits,  et  ne  contribuent  singulièrement  à  l’in¬ 
fection  générale  de  l’économie. 

Les  phlegmasies  sont  constituées  par  ce  cercle.  Elles  forment  un  petit  orga¬ 
nisme  accidentel  et  altéré  qui  s’est  greffe  de  lui-même  sur  un  point  de  l’organisme 
sain.  Or,  comme  l’art  a  plus  de  prise  sur  l’action  vasculaire  morbide  que  sur  l’alté¬ 
ration  plasmatique  qui,  copulée  avec  elle,  forme  la  pblegmasie,  il  y  aurait  peut-être, 
jusqu’à  ce  jour  au  moins,  du  danger  à  reléguer  l’altération  circulatoire  ou  hémato- 
sique  dans  un  rang  trop  secondaire.  Voilà  pourquoi  les  fièvres  et  les  phlegmasies 
ont. quelques  chances  de  se  maintenir  encore  dans  les  nosologies.  Mais  il  y  à  de  cet 
état  de  choses  une  raison  plus  profonde  encore,  et  la  voici. 

Stt.  Rapports  de  la  flèvre  et  de  l’Inflammation  dans  les  phlegmasies.  —  Xa  flèvre 

que  celles-ci  produisent  n’est  pas  une  Irritation  quelconque  de  la  grande  circu¬ 
lation  :  elle  est  de  même|natnre  quo  la  phlegmasie ,  et  représente  le  principe  de 

celle-ci. 

Lorsqu’une  altération  nutritive  entraîne  dans  son  courant  les  vaisseaux  capillaires 
afférents,  et  souvent  à  leur  suite,  l’appareil  circulatoire  tout  entier,  cette  dernière 
affection  est  dans  son  ordre,  c’est-à-dire  comme  affection  vasculaire  sanguine,  de  la 
même  nature  que  l’altération  nutritive  dans  laquelle  elle  s’enracine.  Ainsi,  lorsque  le 
fond  d’une  maladie  est  de  nature  rhumatismale,  scrofuleuse,  herpétique,  tubercu¬ 
leuse,  etc.,  l’irritation  vasculaire  locale  ou  générale  conjointe  qui  en  fait  une  phleg¬ 
masie  et  quelquefois  une  fièvre,  est,  aussi  bien  que  l’élément  plus  profond  de  cette 
affection,  rhumatismale,  herpétique,  tuberculeuse,  etc.  Alors,  on  a  une  pblegmasie 
rhumatique,  herpétique,  tuberculeuse,  et  souvent  une  fièvre  qui,  ayant  la  même 
nature,  doit  porter  le  même  nom.  C’est  comme  je  disais  que,  dans  tel  ou  tel  animal, 
les  vaisseaux  sanguins  sont  coordonnés  avec  la  nutrition  ou  les  sécrétions,  et  en 
quelque  sorte  commandés  par  elles;  que  les  vaisseaux  du  lièvre  ne  sont  pas  ceux  du 
renard,  et  que  le  sang  et  les  vaisseaux  de  l’un,  ne  pourraient  pas  s’accommoder  aux 
besoins  de  la  vie  et  de  la  nutrition  de  l’autre.  Lorsque  le  rhumatisme  ou  le  tuber¬ 
cule  stimulent  la  circulation  partiellement  ou  dans  son  grand  appareil,  ce  n’est  pas 
à  la  manière  d’un  excitant  quelconque.  Dans  un  cas,  la  circulation  devient  rhuma¬ 
tismale,  et  dans  l’autre,  tuberculeuse.  S’il  en  était  différemment,  l’inflammation  et  la 
fièvre  n’exerceraient  aucune  influence  sur  les  altérations  nutritives  auxquelles  elles 
se  rattachent.  Que  ces  affections  fussent  inflammatoires  ou  non,  fébriles  ou  non 
fébriles,  leur  évolution,  leur  terminaison  n’en  seraient  en  rien  modifiées;  il  n’y  aurait 
pas  à  compter  avec  ces  éléments  morbides  dans  le  pronostic  et  le  traitement,  etc.  ; 
or,  rien  n’est  plus  faux  que  ces  conséquences;  et  nous  en  pouvons  conclure  que,  dans 
les  phlegmasies  chroniques  et  les  fièvres  hectiques  ou  constitutionnelles,  les  vais¬ 
seaux  des  petites  et  de  la  grande  circulation,  ainsi  que  le  cœur,  leur  centre  commun, 
sont  imprégnés  de  la  vie  spéciale  du  blastème  pathologique  qui  préside  à  la  ma¬ 
ladie. 
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Erreur  de  Brown  et  de  Broussais.  -  EMrritatlon  et  la  faiblesse  coexistent  dans 

les  phlegmasies:  pointant,  en  réunissant  les  systèmes  fondés  sur  ces  deux  grands 

faits,  on  n’a  encore  qu’une  contradiction  et  une  erreur.  —  Pourquoi? 

Maintenant,  une  question  capitale  se  présente,  agitée  par  toutes  les  écoles  depuis 
Torigine  de  la  médecine,  c’est  celle  de  savoir  quel  est  le  type  ou  la  mesure  générale 
de  vitalité  des  organes  ou  de  l’organisme  malades.  La  doctrine  des  phlegmasies  est 
très-intéressée  à  la  solution  que  peut  recevoir  cette  question.  Elle  repose  même  sur 
ce  fondement. 

Depuis  les  anciens  méthodistes  jusqu’à  Brown  et  Broussais,  cette  solution  n’a  pu 
sortir  d’un  dichotomisme  mathématique,  et,  par  conséquent,  exclusif  de  toute  idée 
de  vie  et  d’organisation. 

On  a  toujours  considéré  la  maladie  comme  une  force  abstraite  modifiée  en  plus  ou 
en  moins  ;  c’est-à-dire,  qu’une  excitabilité  indéterminée  étant  regardée  comme  le 
caractère  certain  de  la  vie,  la  maladie  a  toujours  été  regardée  comme  un  excès  d’exr 
citation,  ou  de  l’excitabilité  en  plus,  ou  comme  un  défaut  d’excitation  et,  par  consé-, 
quent,  comme  de  l’excitabilité  en  moins.  On  n’a  rien  su  voir  à  côté  de  cette  alter¬ 
native  de  quantité.  Il  a  fallu  de  toute  nécessité  être  pour  l’une  ou  pour  l’autre  exclusi¬ 
vement.  Cependant  les  deux  systèmes  sont  faux.  Aurait-on  au  moins  la  vérité  en  les 
associant  tels  qu’ils  sont  conçus  jusqu’à  présent?  Pas  davantage.  On  aurait  deux 
erreurs  et  une  contradiction. 

Cependant,  voiciunfait  bien  intéressant  dans  l’histoire  de  la  médecine.  Quelque  faux 
et  quelque  universellement  condamnés  qu’ils  soient,  ces  deux  systèmes  renaissent 
toujours  à  de  certaines  époques.  Quelle  est  donc  la  raison  de  ces  récidives?  C’est  que, 
si  les  deux  systèmes  sont  faux,  les  deux  grands  faits  pathologiques  sur  lesquels  ils 
s’appuient,  surexcitation  et  faiblesse,  sont  vrais,  et  qu’en  dépit  des  systèmes  rivaux 
qui  n’ont  jamais  affirmé  que  l’un  à  l’exclusion  de  l’autre,  ils  sont  simultanément 
vrais.  Oui,  ces  deux  faits  si  opposés  en  apparence  sont  indivisiblement  vrais,  et  ils 
s’unissent  toujours  dans  des  proportions  différentes.  Mais  comme  ils  ont  été  mal  vus, 
les  systèmes  qu’on  en  a  tirés  sont  faux  l’un  et  l’autre.  La  maladie  résulte  effectivement 
de  l’étrange  association  de  ces  deux  états  de  la  vie.  Telle  est  en  deux  mots  sur  les¬ 
quels  je  vais  m’expliquer,  l’énigme  de  la  maladie  et  de  l’opiniâtreté  du  dichotomisme. 

Broussais  a  raison  de  dire  que  toute  maladie  suppose  un  certain  degré  de  stimu¬ 
lation  en  excès  qu’il  appelle  irritation.  Brown  n’a  pas  moins  raison  quand  il  prétend 
que  la  maladie  suppose  toujours  un  certain  degré  de  faiblesse  ou  d’abincitation.  Mais 
Broussais  a  tort  quand  il  veut  que  cette  irritation  ne  soit  qu’une  exaltation  pure  et 
simple  de  ce  même  type  d’activité  vitale  qui,  favorable  à  l’exercice  de  la  fonction, 
constitue  l’état  normal  ou  la  santé.  Brown  n’a  pas  moins  tort  quand  il  soutient  que 
la  faiblesse  pathologique  n’est  qu’un  degré  de  moins  que  la  force  nécessaire  pour  se 
bien  porter.  Comment  concilier  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  états  dans  le  même  indi¬ 
vidu  ou  dans  la  même  partie  malades,  quand  Brown  et  Broussais  ont  erré  en  affir¬ 
mant  l’un  ou  l’autre  dans  toute  maladie,  et  quand  en  alliant  leurs  deux  systèmes  on 
a,  comme  je  Tai  déjà  dit,  deux  erreurs  au  lieu  d’une,  et  par  surcroît,  une  contra¬ 
diction? 

*8.  lia  raison  de  cette  contradiction  donne  la  véritable  i4ée  de  la  maladie  en  ' 
général  et  de  l’inflammation  en  particulier. 

On  efface  cette  contradiction,  quand  on  sait  voir  dans  la  maladie  un  mode  d’exis¬ 
tence  parasitiforme,  c’est-à-dire  inférieure  et  antre,  et  en  comprenant  que,  dans  celte 
organisation  régressive  et  autre  ou  altérée,  la  vie  plus  faible,  dégénérée,  éphémère, 
est  en  même  temps  plus  excitable  et  plus  rapide. 

La  maladie  suppose  un  mode  d’existence  nouveau,  un  type  d’organisation  infé¬ 
rieure  formé  de  nos  éléments  imparfaits  et  malsains,  qui  trop  organisés  pour  être  éli¬ 
minés,  se  greffent  spontanément  sur  nos  éléments  sains,  tendent  à  se  les  assimiler,  et 
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jouissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  d’une  vie  tout  à  la  fois  plus  faible  et 
plus  irritable. 

La  doctrine  dichotomiste  qui  règne  depuis  les  premiers  temps  de  la  médecine,  et 
dont  la  dernière  renaissance  se  personnifle  dans  Brown  et  Broussais,  est  donc  un 
mélange  spécieux  de  vérité  et  d’erreur.  Chacun  de  ces  deux  chefs  de  secte  a  raison 
et  tort  tout  ensemble  :  raison,  en  ce  sens  qu’il  y  a  véritablement  un  mélange  d’exci¬ 
tation  et  de  faiblesse  dans  toute  partie  malade  et  dans  toute  maladie,  une  phlegmasie, 
par  exemple;  tort,  en  prétendant  que  cette  faiblesse  et  cette  suractivité  vitale  ne  sont 
qu’un  excès  ou  une  diminution  du  type  normal  ou  physiologique.  Il  est  évident,  en 
effet,  que  si  les  choses  se  passaient  comme  l’entendent  les  dichotomistes  ou  les  méde¬ 
cins  physiologistes,  la  maladie  devrait  être  uniquement  caractérisée  par  plus  de  force 
fonctionnelle  et  une  santé  plus  énergique,  ou  simplement,  par  moins  d’activité  fonc¬ 
tionnelle  et  une  santé  moins  vigoureuse.  Le  mot  irritation  employé  par  Broussais, 
n’aurait  alors  aucun  sens,  car  une  excitation  physiologique  ou  saine,  quelque  vive 
qu’on  la  suppose,  ne  mérite  pas  le  nom  d’irritation.  Ce  mot  exprime,  en  effet,  une 
excitation  morbide,  une  activité  altérée.  C’était  sa  signification  avant  Broussais,  et 
elle  restera  telle,  malgré  la  désuétude  où  il  est  injustement  tombé  à  cause  de  l’abus 
qu’il  en  a  fait. 

Exactitude  dn  mot  irritation.  Il  correspond  à  une  idée  juste,  —  iSi  la  surexci¬ 
tation  et  l’ablncitation  ne  sont  pas  la  maladie,  elles  en  sont  la  condition  pro¬ 
chaine,  —  Où  commence  celle-ci?  Importance  de  ces  notions  pour  la  doctrine  et 
la  thérapeutique  des  pblegmasies. 

Le  nom  d’irritation  bien  compris  est  d’une  exactitude  parfaite  et  imprescriptible 
quand  on  l’applique  à  l’état  d’un  organe  sorti  de  la  ligne  physiologique  et  vicieuse¬ 
ment  stimulé.  Il  exprime  très-heureusement  cet  état,  et  convient  avec  la  même  pro¬ 
priété  au  moral  et  au  physique,  aux  excitations  morbides  intellectuelles  et  affectives 
et  aux  maladies  somatiques. 

Les  dichotomistes  de  tous  les  temps,  Brown  et  Broussais,  en  particulier,  tous  deux 
atteints  de  l’erreur  du  phijsiologisme,  sont  donc  convaincus  d’avoir  méconnu  la 
nature  de  la  maladie.  Ils  ont  erré  d’abord  en  ne  voyant  pas  que  les  deux  grands  faits 
sur  lesquels  ils  ont  bâti  leur  système,  —  surexcitation  et  faiblesse,  —  ne  s’excluent 
pas,  et  bien  au  contraire  sont  toujours  unis  dans  la  maladie;  ils  ont  erré  ensuite,  en 
ne  voyant  dans  ces  deux  faits  que  de  la  surexcitation  et  de  l’abexcitation  physiologi¬ 
ques  et  normales,  sans  remarquer  que  la  maladie  est  d’un  autre  ordre  et  porte  le 
cachet  d’une  organisation  et  d’une  vitalité  d’un  type  inférieur  et  autre,  c’est-à-dire 
d’une  nature  altérée.  Toutes  les  fois  que  l’homme  ne  reste  pas  dans  la  mesure  de  ses 
forces,  qu’il  la  dépasse  et  s’exalte,  il  tombe  au-dessous  de  son  type  normal,  il  se 
dégrade  et  contracte  des  types  de  vitalité  et  d’organisation  qui  le  rapprochent  des 
organismes  inférieurs.  Telle  est  l’idée  la  plus  générale  de  la  maladie. 

Si  donc  Brown  et  Broussais  ne  sont  pas  entrés  dans  le  domaine  pathologique;  si 
leur  force  surexcitée  ou  déprimée  n’est  pas  encore  la  maladie,  on  doit  convenir 
qu’elle  y  confine  et  y  conduit,  qu’elle  en  est  même  la  condition  prochaine.  Hippo¬ 
crate  disait  déjà  avec  profondeur  ;  «  Le  faible  est  le  plus  près  du  malade.  »  Voilà 
Brown  sans  son  erreur.  Mais  si  le  faible  est  le  plus  près  du  malade ,  la  surexcitation 
est  bien  près  de  l’irritation,  par  conséquent,  de  la  faiblesse;  et  voilà  aussi  Broussais 
sans  son  erreur.  Hunter,  plus  original  et  plus  vrai,  réunissait  souvent  ces  deux  idées. 
Beaucoup  d’affections  étaient  caractérisées  pour  lui  par  la  faiblesse  irritable.  Cette 
limite  entre  la  surexcitation  encore  physiologique  et  l’irritation,  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  à  poser.  Il  y  a  là  un  point  de  transition  qu’on  ne  saisit  pas  mathématiquement  ; 
mais  en  principe  et  au  fond,  rien  n’est  moins  subtil,  rien  n’est  plus  réel  que  cette 
distinction.  Elle  marque  le  passage  de  la  santé  à  la  maladie.  Celle-ci  est  définie  par 
un  nouveau  mode  d’existence  ou  par  la  formation  d’un  état  parasitiforme  spon¬ 
tané,  local  ou  général;  et  s’il  n’y  a  pas  toujours  un  néoplasme  particulier,  au  sens  où 
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l’entendent  les  anatomo-pathologi&tes,  ce  néoplasme,  ou  ce  petit  organisme  mor¬ 
bide  existe  toujours  au  sens  où  l’entendent  les  cliniciens,  soit  dans  l’ordre  des  fonc¬ 
tions  nerveuses,  soit  dans  l’ordre  des  fonctions  circulatoires,  soit  dans  l’ordre  des 
fonptions  sécrétoires  et  nutritives.  Montez, ou  abaissez  autant  qu’il  vous  plaira  les, 
actions  vitales  dans  ces  trois  ordres  de  fonctions,  séparément  ou  simultanément,  et 
vous  n’aurez  japiais  la  metladie,  si  un  nouvel, ordre  de  choses,  ordre  inférieur,  autre 
ou  aZferd,  ne  prend  naissance. 

Jamais  l’excèsiou  le.défaut  d’activité  organique  ne  pourraient  produire  à  eux  seuls 
l’immense  variété  des  désordres  morbides  de  la  nutrition ,  de  l’innervation  et  de  la 
circulation.  Ils  ne  produiraient.,  je  l’ai  déjà  dit,  qu’une  santé  plus  ou  ipoins  forte. 
Mais  si  le  plus  ou  témoins  peuvent  conduire  au  désordre,  ils  ne  sont  pas  le  désordre 
même.  Cependant,  la  maladie  est  contraire  à  l’ordre  physiologique,  elle  est  un  désordre. 
C’est  ce  que  Galien  entendait  par  ces  mo\&:  pr acier  naturam,(i\û  iie  signifiaient  pour 
lui  ni  en  deçà  ni  au  delà  de  la  nature  ou  de  la  santé,  mais  en  dehors  ou  à  côté.  La 
fièvre  n’est  pas  une  circulation  générale  plus  ou  moins  excitée  dans  les  limites  phy¬ 
siologiques  ou  saines,  mais  une  circulation  altérée.  11  en  est  ainsi  de  la  douleur  et  de 
la  crampe  pour  le  nerf  et  le  muscle  ;  et  pour  parler  de  l’état  auquel  je  dois  appliquer 
ici  ces  notions,  l’inflammation  n’est  pas  seulement  une  circulation  locale  surexcitée 
ou  languissante,  c’est  une  circulation  languissante  et  irritée  dans  un  mode  de  vitalité 
inférieure  et  altérée.  11  en  est  de  même  de  la  nutrition  malade  et  de  tous  les.  produits 
morbides  qu’elle  engendre.  Dans  son  état  sain,  que  cette  fonction  soit  très-active,  ou 
moins  active,  elle  pourra  émettre  des  éléments  organiques  doués  de  plus  ou  moins 
d’énergie  vitale,  mais  ce  ne  seront  pas  des  produits  morbides.  Pour  faire  du  cancer, 
du  tubercule,  etc, ,,  il  faut  que  la  force  plasmatique  soit  déviée ,.  tombe  au-dessous 
d’elle-mêrae,  et  qu’irritée,  elle  puisse  donner  des  produits  inférieurs  et  autres,  je  veux 
dire  altérés. 

Le  monde,  les  médecins  même,  parmi  ceux  qui  n’ont  pas  beaucoup  réfléchi  à  la 
nature  des  maladies,  se  scandalisent  en  voyant  celles-ci  traitées  à  diverses  époques, 
tantôt  par  les  débilitants  et  tantôt  par  les  antiphlogistiques,  tantôt  par  les  stimulants 
et  les  toniques,  avec  des  résultats  immédiats  qui  ont  l’air  de  ne  pas  différer  considé¬ 
rablement.  Ce  fait,  contradictoire  en  apparence,  a  jeté  dans  le  scepticisme  un  grand 
nombre  d’esprits  forts. 

Je  ne  voudrais  pas  dire  qu’il  est  indifférent  d’employer  les  uns  ou  les  autres  de  ces 
moyens  thérapeutiques  dans  telle  maladie  donnée.  Il  est  positif,  au  contraire,  que, 
dans  certains  ças  bien  tranchés,  l’une  de  ces  médications  l’emportera  beaucoup  sur 
l’autre  en  efficacité.  Mais,  d’après  la  notion  que  j’ai  donnée  plus  haut  de  la  maladie, 
on  comprend  que  les  débilitants  et  les  stimulants  peuvent  revendiquer  chacun  une 
part  dans  la  cure  des  phlegmasies  et  des  fièvres,  puisqu’ils  s’adressent  aux  deux  élé¬ 
ments  constitutifs  de  ces  maladies.  C’est  au  praticien  à  discerner  lequel  des  deux 
éléments  domine,  et  lequel  doit,  par  conséquent,  fournir  l’indication  principale.  On 
peut,  on  doit  souvent  les  employer  ensemble.  Il  est  des  médicaments,  tels  que  le 
quinquina,  les  alcooliques,  la  digitale,  etc.,  qui  semblent  réunir  en  une  seule  les  deux 
propriétés  spécieusement  contraires.  Cette  combinaison  originale  fait  la  vertu 
héroïque  du  quinquina.  C’est  un  toni-sédatif.  J’ai  développé  ces  idées  ailleurs  et  j’y 
renvoie  le  lecteur.  (Voyez  :  Introduction  du  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd.,  par 
MM.  Trousseau  et  Pidoux;  7e  édition.) 

(La  fin  à  un  prochain  numéro). 


RECHEBGHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  VARIATIONS  DES  GAZ  DU  SANGj 

Par  MM.  A.  Estor  et  C.  Saint-Pierre  ,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
(Communication  faite  à  la  réunion  des  Sociétés  savantes,  1866.) 

Pour  rendre  leurs  recherches  comparables,  les  auteurs  se  sont  servis  d’une  cloche  à  gaz 
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à  deux  branches,  dont  la  description  a  été  donnée  dans  le  Journal  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie,  numéro  de  janvier  1865.  Ils  ont  employé  la  méthode  de  M.  Cl.  Bernard,  du 
déplacement  du  gaz  par  l’oxyde  de  carbone. 

A.  Étendant  l’idée  de  M.  Cl.  Bernard  à  l’étude  du  sang  dans  l’inflammation,  ils  ont  établi 
que  le  sang  veineux  d’un  membre  enflammé  contenait  une  proportion  notablement  plus 
grande  d’oxygène  que  le  sang  veineux  du  membre  sain,  et  qu’à  cette  proportion  plus  grande 
d’oxygène,  correspondait  à  la  fois  une  plus  grande  rutilance  du  sang  et  la  couleur  plus  rouge 
des  parties  enflammées. 

B.  Les  auteurs,  se  basant  ensuite  sur  ces  faits  :  1“  que  l’activité  fonctionnelle  des  glandes 
coïncidait  avec  une  rapidité  plus  grande  du  cours  du  sang,  et  2“  que  cette  activité  est  démon¬ 
trée  par  une  proportion  plus  grande  d’oxygèue  dans  le  sang  veineux  qui  sort  des  glandes  en 
état  de  fonction,  ont  recherché,  dans  les  analyses  du  sang,  à  déterminer  le  moment  où  fonc¬ 
tionnent  les  glandes  dont  la  physiologie  est  encore  obscure. 

Appliquées  à  la  rate,  ces  expériences  leur  ont  démontré  que  le  sang  veineux  splénique  est 
notablement  plus  riche  en  oxygène  pendant  l’abstinence,  et  ils  ont  pu  établir  que  la  rate 
fonctionnait  en  alternant  avec  l’estomac. 

G.  En  continuant  ces  recherches  sur  les  gaz  du  sang  dans  différents  points,  les  auteurs  ont 
trouvé  dans  leurs  analyses  un  moyen  de  déterminer  le  siège  des  combustions  respiratoires. 

L’opinion  qui  a  cours  aujourd’hui  dans  la  science  place  dans  le  système  capillaire  le  siège 
des  oxydations  respiratoires  ;  certains  ont  même  été  jusqu’à  supposer  que  la  réaction  avait 
lieu  dans  la  molécule  même  des  tissus. 

MM.  Estor  et  Saint-Pierre  ont  réuni  un  nombre  considérable  d’analyses  des  gaz  du  sang 
artériel  ;  de  plus,  il  résulte  que,  tandis  que  dans  le  sang  de  la  carotide  on  trouve  environ  20 
pour  100  (en  volume)  d’oxygène,  dans  l’artère  rénale  il  n’y  en  a  que  17  pour  100  ;  dans 
l’artère  splénique  au  milieu  de  son  parcours,  15  pour  100  ;  enfin ,  dans  l’artère  Crurale^ 
7  pour  100.  Or,  les  veines  crurales  contiennent  encore  3  pour  100  d’oxygène.  D’où  il  résulte 
que  le  sang  s’appauvrit  plus  en  oxygène  dans  les  artères  des  poumons  aux  capillaires  qu’en 
traversant  ces  capillaires  eux-mêmes. 

Ils  ont  cherché  à  établir,  par  des  expériences  physiologiques  et  des  analyses  chimiques, 
qu’il  n’y  a,  à  proprement  parler,  ni  sang  artériel  ni  sang  veineux,  mais  un  seul  et  même 
liquide  dans  un  état  de  mutation  progressive  et  continuelle  dans  tout  le  torrent  circulatoire. 

Les  auteurs  ont  établi  quatre  classes  de  phénomènes  d’oxydations  :  1°  oxydations  directes; 
2"  oxydations  directes,  causes  de  dédoulement;  3“  oxydations  indirectes,  suites  de  dédou- 
lement  ;  oxydations  directes  et  complètes. 

Au  sang  appartiennent  ces  diverses  classes  d’oxydations;  aux  tissus  sont  réunis  seule¬ 
ment  les  phénomènes  de  la  troisième  classe,  et  les  oxydations  qui  y  prennent  naissance  sont 
toujours  indirectes. 


THÉRAPEUTiaUE. 


APPAREIL  DESTINÉ  A  PULVÉRISER  ET  A  ADMINISTRER  DES  DOUCHES  CAPILLAIRES  ^ 

Présenté  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  2  mai  1865, 

Au  nom  de  MM.  de  Ladres  et  Mathied. 

Cet  appareil  se  compose  : 

1“  D’un  vase  en  cristal  G  dans  lequel  on  verse  par  l’entonnoir  G  le  liquide  simple  ou  mé¬ 
dicamenteux  qui  peut  être  employé  à  des  températures  variées;  2“  d’un  corps  de  pompe  B 
portant  un  clapet  au  point  où  il  s’adapte  avec  le  tube  d’aspiration;  3*  d’un  levier  A  destiné 
à  faire,  à  l’aide  du  piston,  la  pression  immédiate  sur  le  liquide;  ce  levier  se  dévisse  à  volonté 
au  point  Z;  U°  d’un  tube  I  emmanché  sur  le  corps  de  pompe  et  se  terminant  en  haut  au 
point  K  par  un  pas  de  vis  destiné  à  recevoir  les  différents  ajutages  (ajutage  fixe,  tube  en 
étain,  etc.)  perforés  pour  le  passage  de  l’eau.  La  manœuvre  de  cet  instrument  est  facile,  et 
il  se  prête  à  une  graduation  facultative  et  en  favorise  les  applications.  En  les  multipliant,  la 
simplicité  du  mécanisme  le  met  à  l’abri  des  détériorations  que  l’on  observe  fréquemment 
dans  les  appareils  de  ce  genre;  il  ne  présente  aucun  danger  d’explosion,  la  pression  agis¬ 
sant  directement  sur  le  liquide. 

M.  le  docteur  de  Laurès,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Néris,  a  pensé  qu’on 
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pourrait  utiliser  ces  douches  capillaires  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  maladies 
dont  l’élément  principal  consiste  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 


Les  observations  recueillies  par  ce  praticien  dans  des  cas  de  névralgie  et  de  paralysie,  ont 
justifié  ses  prévisions  et  permettent  d’espérer  des  résultats  avantageux  de  cette  nouvelle 
méthode  de  traitement. 

L’effet  physiologique  de  la  douche  capillaire  consiste  :  1°  en  une  sensation  de  chatouille¬ 
ment,  de  cuisson  de  piqûre  ou  de  brûlure,  suivant  que  la  partie  frappée  est  mise  en  contact 
avec  le  jet  dans  sa  partie  épanouie  ou  dans  sa  partie  rigide;  2°  dans  le  développement 
d’une  conjection  assez  vive  de  la  peau  avec  augmentation  de  chaleur;  3“  et  si,  par  un  mou¬ 
vement  brusque  et  rapide  du  levier,  on  comprime  fortement  le  liquide  contenu  dans  le  corps 
de  pompe,  l’épiderme  est  déchiré  et  il  se  produit  au-dessous  de  lui  une  boursouflure  qui 
disparaît  an  bout  de  huit  à  dix  minutes,  et  à  laquelle  succède  un  léger  suintement  séro- 
sanguinolent. 

Obs.  I.  —  Névralgie  faciale  chez  une  malade  âgée  de  Zt5  ans.  (Service  de  M.  GallArd,  à  la 
Pitié.)  —  L’affection  date  de  deux  ans  et  demi.  Au  21  janvier  1865,  quand  la  malade  entre 
à  la  Pitié,  la  douleur  est  généralisée  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face.  On  détermine  une 
vive  souffrance  par  la  pression  même  légère  avec  le  doigt  au  niveau  des  trous  sus  et  sous- 
orbitaire  et  mentonnier  ainsi  que  dans  toute  la  région  mastoïdienne.  Le  côté  droit  est 
complètement  indemne;  pas  de  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face;  pas  de 
larmoiement  ni  de  coryza.  Difficulté  d’avaler  et  de  mâcher  pendant  les  crises;  le  sommeil 
est  souvent  interrompu  par  les  douleurs  qui  existent  la  nuit  comme  le  jour.  Tous  les  moyens 
tentés,  du  21  janvier  au  7  février,  ont  échoué  :  sulfate  de  quinine,  opiacé,  vésicatoires,  mor¬ 
phine,  etc.;  de  même  que  les  traitements  rationnels  employés  de  1863  à  1865. 

Le  7  février,  après  l’application  de  la  première  douche  filiforme,  la  douleur  névralgique  a 
disparu  instantanément,  mais  pour  reparaître  comme  d’habitude  dans  la  journée  et  pendant 
la  nuit  jusqu’au  11  février  inclusivement.  M.  Gallard  a  administré  la  douche  chaque  jour 
sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux.  L’amélioration  a  augmenté  après  chaque  séance;  dès  le 
9  février,  la  malade  avait  recouvré  le  sommeil,  et,  suivant  ses  propres  expressions,  les  souf¬ 
frances  l’avaient  abandonnée  tellement  et  si  bien  qu’elle  en  était  saisie. 

A  la  date  du  21  février,  M.  Gallard  informait  M.  de  Laurès  que  l’amélioration  obtenue 
persistait,  et  que  la  malade  pouvait  remplir  les  fonctions  d'infirmière-veilleuse  dans  la  salle. 
La  névralgie  a  reparu  ces  jours  derniers.  M.  Gallard  se  propose  d’appliquer  de  nouveau  les 
douches  filiformes. 

Obs.  II.  —  Névralgie  faciale  datant  de  sept  ans,  chez  un  vieillard  âgé  actuellement  de 
Ih  ans.  (Traité  habituellement  par  le  docteur  Sales-Girons.)  —  La  douleur  a  occupé  suc- 


L’UNION  MÉDICALE. 


çessivement  d’abord,  puis  simultanément  les  trois  branches  du  trifacial  à  gauche  :  crises 
très-répétées  et  ayant  varié  dans  leur  retour  entre  4,  5,  30,  40  et  100  par  jour,  avec  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  distorsion  du  visage,  écoulement  involontaire 
de  la  salive,  épiphora,  cris  arrachés  par  la  souffrance,  etc.,  etc.  Les  moyens  employés 
jusqu’à  ces  derniers  temps  avaient  échoué  complètement  deux  ou  trois  fois;  cependant  le 
malade  éprouva  pendant  quelques  jours  un  soulagement  temporaire  après  la  deuxième  appli¬ 
cation  de  la  douche  filiforme  ;  six  jours  s’écoulèrent  sans  crises,  puis  la  douleur  reparut  avec 
une  intensité  moindre,  et  trois  ou  quatre  fois  seulement  par  jour;  le  traitement  se  continua. 
La  dixième  application  de  la  douche  a  eu  lieu  le  28  avril,  et  le  malade  n’avait  ressenti 
qu’une  crise  dans  la  journée. 

Obs.  III.  —  Névralgie  lombaire  et  sciatique  dont  l’origine  remonte  à  vingt  mois,  chez  une 
femme  de  45  ans.  (Service  de  M.  Moutard-Martin;  hôpital  Beaujon.)  —  Cette  malade  a 
souffert  depuis  vingt  mois  de  douleurs  lombaires.  Le  10  avril  1865,  la  douleur  a  changé  de 
siège  et  est  venue  se  fixer  dans  la  région  de  la  fessé  et  de  la  hanche,  et  au  côté  externe  de 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  du  côté  gauche.  La 
douleur  est  presque  continue;  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles,  au  point 
que  la  malade,  une  fois  assise  dans  un  fauteuil,  ne  peut  plus  se  relever;  la  marche  étant 
devenue  impossible,  elle  est  obligée  de  prendre  le  lit  et  de  réclamer  l’assistance  d’un  aide 
pour  se  soulever,  pour  changer  de  position,  pour  uriner.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  entre  à 
Beaujon  le  14  avril:  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  le  long  du  membre,  une 
douche  chaude,  quatre  injections  hypoderniiques  avec  le  sulfate  d’atrOpine,  n’apportent 
aucune  modification.  Le  27,  première  doUche  filiforme  sur  la  région  de  . la  hanche  et  de  la 
fesse;  dès  le  lendemain,  légère  amélioration;  douches  les  28>  29  et  30  avril  :  amélioration 
plus  prononcée  ;  la  malade  a  pü  descendre  de  son  lit,  se  tenir  sur  ses  jambes  pendant  un 
moment;  elle  peut  prendre  et  garder  la  position  assise.  Le  1"  mai,  douche  sur  la  région  de 
la  hanche  et  sur  le  côté  externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale;  l’amélioration  a  encore  fait 
des  progrès;  la  jambe,  qui  était  à  demi-flécbie  sur  la  cuisse,  s’étend  facilement  et  reste  sans 
gêne  dans  l’extension;  la  douleur  qui  existait  au  niveau  de  la  hanche  a  beaucoup  diminué 
d’intensité;  la  malade  n’a  plus  besoin  d’aide  pour  se  remuer. 

Obs.  IV.  —  Paralysie  rhumatismale  de  la  septième  paire  datant  de  huit  jours,  chez  un 
homme  de  25  ans,  traité  par  M.  de  Laürès,  à  la  suite  d’un  courant  d’air  ayant  agi  sur  la 
joue  gauche  pendant  un  voyage  en  chemin  de  fer.  —  Angine  tonsillaire,  puis  paralysie  com¬ 
plète  de  tous  les  muscles  de  la  face  auxquels  se  distribuent  les  rameaux  du  nerf  facial  avec 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  cette  paralysie.  Du  4  au  17  février,  la  douche  capil¬ 
laire  fut  appliquée  dix  fois,  et  l’amélioration,  très-manifeste  dès  la  quatrième  douche,  con¬ 
tinua  progressivement  jusqu’à  la  guérison,  qui  était  entièrement  obtenue  le  17  février. 

Obs.  V.  — ■  Angine  diphthéritique,  paralysie  du  voile  du  palais,  puis  ultérieurement  para¬ 
lysie  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  extrémités  supérieures  à  partir  des  coudes,  et 
dans  les  extrémités  inférieures  à  partir  des  genoux.  (Service  de  M.  Moutard-Martin,  à 
l’hôpital  Beaujon.) 

Le  malade  est  âgé  de  46  ans.  Le  7  janvier  1865,  en  sortant  d’une  cave,  il  fut  pris  de 
refroidissement  et  ressentit  quelque  temps  après  du  frisson,  du  malaise,  de  la  courbature; 
le  lendemain,  une  angine  tonsillaire  s’était  développée  avec  plus  d’intensité  à  gauche  qu’à 
droite.  Le  10,  plaques  diphthéritiques  sur  l’amygdale  et  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  à 
gauche. 

Entré  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Frémv,  le  10  janvier.  Application  de  la  solution  au 
perchlorure  de  fer;  guérison  rapide.  27  janvier.  Difficultés  d’avaler  ;  altération  du  timbre  de 
la  voix.  Gargarismes  miellés  et  laudanisés.  Les  accidents  augmentent;  l’extinction  de  la  voix 
est  telle  que  le  malade  ne  peut  plus  se  faire  entendre  ;  les  boissons  et  les  aliments,  au  mo¬ 
ment  de  l’inglutition,  sont  rejetés  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Cet  état  persiste  pen¬ 
dant  six  semaines  à  des  degrés  d’intensité  variables;  et  soudainement,  quand  les  mouve¬ 
ments  du  voile  du  palais  sont  rétablis,  une  paralysie  notable  du  sentiment  et  du  mouvement 
envahit  les  extrémités  supérieures  à  partir  des  coudes,  et  les  extrémités  inférieures  à  partir 
du  genou.  On  apprécie  exactement  l’intensité  de  cette  paralysie  par  l’introduction  des  épin¬ 
gles  dans  la  peau  sans  éveiller  de  douleur  et  par  la  difficulté  de  la  locomotion,  le  malade  % 
pouvant  marcher  sans  être  soutenu,  et  ses  jambes  fléchissant  sous  lui. 

Entré  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  le  22  avril.  Emploi  des  bains  sulfureux,  des 
bains  de  quinquina  et  de  frictions  sèches,  sans  modifications  apparentes. 

Le  27  avril,  première  douche  filiforme.  Le  lendemain,  la  peau,  qui  était  froide  et  déco- 
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lorée,  est  devenue  chaude  et  un  peu  plus  sensible.  Les  28  et  29,  nouvelles  douches.  Amélio¬ 
ration  très-prononcée;  augmentation  très-notable  de  la  sensibilité;  les  contractions  des  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras  sont  beaucoup  plus  ^énergiques. 

Le  30  avril,  le  malade  a  pu  descendre  et  remonter  soixante-trois. marches  sans  même  s’ap¬ 
puyer  sur  la  rampe  de  l’escalier. 

Le  1"  mai.  Douche  appliquée  avec  moins  de  force  que  les  jours  précédents.  L’améliora¬ 
tion  a.fait  des  progrès  très-appréciables;  il  n’y  a  plus  d’hésitation  dans  la  iparche;  la  sensi¬ 
bilité  et  la  chaleur  delà  peau  sont  presque  revenues  à  l’état  normal  ;  la  force  a  augmenté  de 
jour  en  jour;  le  malade  peut  maintenant  boutonner  lui-même  ses  vêtements,  ce  qui  lui  était 
impossible  de  faire  quelques  jours  auparavant.  , 

Obs.  VI.  —  En  présence  de  MM.  Pidoüx,  Ricqrd  et  Gibbrt,  du  Havre,  M,.  ,de  L^urès  a  eu 
récemment  l’occasion  d’appliquer  avec  succès  la  douche  capillaire  chez  une  hystérique  dont 
tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  sont,  depuis,  près  de  deux  ans,  dans  un  état  perman;èpt 
de,  contracture  cataleptique.  Vingtrclnq.ou  trente  filets  d’eau,  lancés  avecforce-sur  les  régioins 
antérieure  et  latérale  droites  du  cou,  ont  rendu  momentanément  à  ,1a  malade  la  vue  et  la 
parole.  Pendant  une  certaine  période  de  temps,  son  médecin,  M.  Gibert,  du  Havre,  avait  pu 
produire  à  volonté  l’acte  de  la  parole  en  introduisant  une  aiguille  dans  chaque  côté  du  larynx. 
Ce  procédé  ayant  échoué,  la  douche  filiforme  ou  capillaire  a  remplacé  avantageusement 
racupuncture. 

L’appareil  dont  nous  venons  de  parler  peut,  à  l’aide  d’un  ajutage,  servir  à  -  la  pulvérisa' 
tion  des  liquides.  ’ 

Un  appareil  d’un:  grand  modèle,  construit  diaprés  les  mêmes  principes,  et  destiné  à  l’appli- 
'  cation  des  douches  filiformes  et  à  la  pulvérisation  des  liquides,  a  été  fabriqué  par  M.  Mathieu 
pour  l’établissement  thermal  de  Néris. 


Le  dessin  ci-contre  le  reproduit  exactement  : 


'^A  'Réservoirid’eau.  ■*-'  B  Corps ideipompe.  —  C  Charnière  du  levier.  —  D  Charnière  du 
piston.  —  E  Manche;  du  levier.  —  F  Tube  flexible  en  étain  è  parois  épaisses,  percé,  dans  son 
centre  par  une  lumière  de  2  millimètres  de  diamètre.  —  K  Ajutages  variés  sans  produire  le 
jet. — L  Planche  sur  laquelle  l’appareil  est  fixé. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURBIE. 

Séance  du  mercredi  3  Mai  1866.  -  Présidence  de  M.  Broca. 

Sommaire  î  Mort  de  Morel-Lavallée.  —  Les  appareils  imperméables.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la 
coxalgie  :  M.  Üepaul. 

M.  Broca,  que  nous  avons  revu  avec  plaisir  au  fauteuil,’  complètement  remis,  suivant  toutes 
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les  apparences,  de  l’indisposition  qui  l’avait,  pour  quelques  jours,  éloigné  de  Paris,  M.  Broca, 
disons-nous,  a  fait  part  à  la  Société  de  chirurgie  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Morel-Lâvaliée.  M,  le  Président  a  rappelé,  en  quel¬ 
ques  mots,  les  travaux  de  M.  Morel-Lavallée  sur  les  hernies  du  poumon,  sur  la  luxation  de 
la  clavicule,  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  mâchoire  pàr  son  ingénieux  appareil  en 
gutta-percha,  sur  la  cystite  cantharidienne,  etc.  Plusieurs  de  ces  mémoires  sont  marqués  au 
coin  d’une  véritable  originalité.  M.  le  Président  regrette  que,  faute  d’avoir  Connu  à  temps  la 
nouvelle  de  la  mort  de  M.  Morel-Lavallée,  le  bureau,  à  qui  aucune  lettre  de  faire  part  n’a 
été  adressée,  n’ait  pu  se  mettre  en  mesure  de  représenter  la  Société  de  chirurgie  aux  funé¬ 
railles  du  membre  qu’elle  a  perdu.  La  Société  n’était  pas  représentée  officiellement,  elle  ne 
l’était  officieusement  que  par  deux  de  ses  membres,  MM.  Giraîdès  et  Marjolin;  aucune  parole 
n’a  donc  été  prononcée  en  son  nom  sur  la  tombe  de  M.  Morel-Lavallée. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  plusieurs  membres,  parmi  lesquels  MM.  Larrey  et  Le 
Fort,  donnent  quelques  détails  sur  la  maladie  et  la  mort  de  M.  Môrel-Lavallée.' Cet  hono¬ 
rable  chirurgien  souffrait  depuis  longtemps  d’un  emphysème  symptomatique  d’une  tumeur 
anévrysmale  de  l’aorte.  Depuis  quelques  jours,  cependant,  une  notable  améliorâfibn  sémbl'ait 
s’être  faite  dans  son  état;  le  malade  avait  pu  sortir,  se  liyrerà  quelques  occupations,  lôVsqtie, 
au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins,  il  a  été  trouvé  mort,  la  nuit,  dans  son  lit, [dans 
un  état  de  pâleur  extrême.  On  suppose  qu’il  aura  succombé  à  la  rupture  dé  l’ànévryshae  dont 
il  était  atteint.  On  a  trouvé  près  de  lui  un  mouchoir  exhalant  ï’ddéur  du  chlofoforme,  et  il 
est  évident  que  le  malade  a  dû  respirer  de  ce  liquide, quelques  instant  avant  de  mourir; 
mais  la  très-minime  quantité  de  liquide  qui  manquait  au  flacon  mis  â  la  disposition  du  ma¬ 
lade,  ne  permet  pas  d’attribuer  la  mort  à  celte  cause,  comme  le  bruit  en  a  couru. 

—  Lés  appareils  imperméables  pour  l’immobilisation  des  membres  coxalgiques  conti¬ 
nuent  à  subir  avec  succès  l’épreuve  de  l’eau.  M.  Hergott,  de  Strasbourg,  a  fait  parvenir  à 
M.  Giraldès  d’autres  spécimens  de  moules  en  plâtre  recouverts  de  vernis  à  la  résine  de  copal, 
qui  sont  restés  plusieurs  heures  dans  l’eau  sans  se  laisser  entamer. 

D’autre  part,  M.  Le  Fort  a  soumis  à  la  même  épreuve,  avec  le  même  succès,  des  appareils 
vernis  avec  une  substance  particulièrequi  lui  a  été  envoyée  par’ M.  Lange nbeck,  et  que  l’on 
ne  trouve,  paraît-il,  qu’à  Berlin. 

--  La  discussion  sur  la  coxalgie  a  été  reprise  ensuite,  à  un  point  de  vite  nouveau,  par 
M.  Depaul.  On  devine  qu’il  s’agit  de  l’influence  des  lésions  diverses  de  la  coxalgie  sur  la 
conformation  des  os  du  bassin,  et,  par  suite,  sûr  l’acte  de  l’accouchement,  point  de'  vue 
complètement  négligé  par  les  précédents  orateurs. 

M.  Depaul  commence  par  rappeler  que,  depuis  longtemps,  il  est  admis  dans  la  science 
que  les  femmes  boiteuses  peuvent  avoir  un  bassin  bien  conformé.  Mais 'il  n’en  a  pas  toujotirs 
été  ainsi;  on  sait  qu’un  accoucheur  célèbre.  Peu,  refusa  d’épouSer  une  femme,  sûr  le  seul 
motif,  qu’étant  affectée  de  claudication,  elle  devait' avoir  une  mauvaise  Conformation  du 
bassin.  Celte  opiniondê  Peu  règne  sans  contradiction  dans  la  scien'ce,  jusqu’en  1825  ou  1826, 
époque  à  laquelle  Dupuytren,  dans  une  leçon  sur  la  coxalgïe,“tràilant  incidemment  ce  point 
spécial  de  la  question,  déclare  ^ue  les  femmes  atteidtès  de  luxations  congénitales  ou  spon¬ 
tanées  anciennes  pouvaient  avoir  un  b'asSin  assez  large  'pOùr' permettre  l’accouchement 
naturel.,. 

Quelques  années  après,  en  1835,  M.  Sédillot  publia  sur  ce  sujet  un  travail  intéressant, 
qui  a  été  le  point  de  départ  et  la  base  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  depuis  sur  cette  question. 
La  conclusion  de  M.  Sédillot  était  dans  le  même  sens  que  celle  de  Dupuytren,  contraire  à 
celle  de  Peu. 

Gerdy,  dans  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine,  sur  deux  mémoires  de  Pravaz  rela¬ 
tifs  à  la  coxalgie,  se  contente  de  dire,  sur  le  point  qui  nous  occupe,  que  l’opinion  soutenue 
par  Dupuytren  et  par  M.  Sédillot  n’est  pas  aussi  fondée  qii’on  pourrait  le  croire.  • 

Enfin,  la  doctrine  qui  à  prévalu  se  trouve  établie  dans  le  Traité  d'accouchements  de  M.  Vel¬ 
peau,  et  surtout  dans  deux  ouvrages  plus  récents,  l’un  de  Lenoir,  complété  par  M.  Tarnier, 
l’autre  de  Huber,  de  Louvain. 

Suivant  M.  Depaul,  il  importe  beaucoup,  au  point  de  vue  de  l’obstétrique,  de  distinguer  les 
luxations  congénitales  des  luxations  acctdêhtelles,  et,  dans  celles-ci,  les  Inialions  anciennes 
des  luxatiens  récentes. 

Les  luxations  congénitales  lui  paraissent  extrêmement  rares.  Quant  aux  luxations  acciden- 
dentelles,  elles  exercent  une  influencé  bien  différente  au  point  de  vue  de  la  déformatiOD  du 
bassin,  suivant  la  cause  qui  tes  a  produites. 
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Dans  la  luxation  d’origine  coxalgique,  on  trouve  non-seulement  sur  la  tête  du  fémur,  mais 
encore  sur  l’os  coxal,  quelqu’une  des  lésions  de  l’inflammation,  de  l’ostéite,  ramollissement, 
suppuration,  carie,  nécrose,  etc.  Dès  lors,  ûn  comprend  deux  conséquences  possibles  d’un 
pareil  état  :  l’arrêt  de  développement  et  te  ramollissement  de  l’os  malade.  Il  en  résulte  une 
série  de  déformations  qui  sont  loin  de  se  ressembler  les  unes  les  autres. 

Lorsqu’il  y  a  simplement  luxation,  il  importe  de  distinguer  les  cas  où  la  luxation  est  simple 
de  ceux  où  elle  est  double  ;  et  ensuite,  dans  les  luxations  simples,  ceux  où  la  luxation  est 
véritablement  congénitale  de  ceux  où  elle  est  la  conséquence  de  l’altération  inflammatoire. 
Il  a  semblé  à  M.  Depaul  que,  dans  la  luxation  congénitale,  les  traces  de  l’inflammation  étaient 
peu  marquées. 

Dans  la  luxation  double  congénitale  ou  très-ancienne,  sans  phénomène  inflammatoire  bien 
marqué,  on  a  eu  raison  d’établir  que  la  conformation  du  bassin  se  modifie  peu,  du  moins  de 
manière  à  mettre  obstacle  à  l’accouchement  naturel.  Les  femmes  ainsi  affectées  accouchent, 
en  général,  avec  une  grande  facilité.  Mais  le  bassin  n’en  porte  pas  moins  l’empreinte  carac¬ 
téristique  de  la  double  luxation.  Comparé  à  des  bassins  normaux,  on  y  remarque  une  défor¬ 
mation  qui  porte  principalement  sur  le  grand  bassin,  ainsi  que  sur  les  détroits  supérieur  et 
inférieur. 

Le  grand  bassin  est  un  peu  rétréci,  les  crêtes  iliaques  sont  plus  relevées.  La  forme  du 
détroit  supérieur  diffère  peu  de  l’état  normal.  Le  sacrum  est  un  peu  excavé.  Mais  le  détroit 
inférieur  est  la  partie  qui  présente  la  déformation  la  mieux  caractérisée.  Il  offre  un  écarte¬ 
ment  considérable  des  arcades  pubiennes,  rejetées  en  dehors  sous  l’influence  de  l’action  des 
muscles  qui,  des  environs  de  la  tête  fémorale,  vont  s’insérer  à  la  tubérosité  sciatique. 

Dans  la  luxation  double,  le  bassin  suspendu,  en  quelque  sorte,  entre  les  deux  têtes  fémo¬ 
rales  maintenues  dans  leur  position  nouvelle  par  des  moyens  d’union  très-incomplets, 
s’enfoncent  sous  l’influence  du  poids  du  corps;  les  muscles  qui  s’attachent  à  la  tubérosité 
sciatique  sont  alors  tiraillés  dans  leurs  insertions  inférieures  et  exercent  sur  les  tubérosités 
sciatiques  des  tractions  continuelles  qui  amènent  le  renversement  en  dehors  de  ces  tubé¬ 
rosités,  et,  par  conséquent,,  l’agrandissement  du  détroit  inférieur.  Il  est  parfaitement  établi 
aujourd’hui,  après  les  travaux  de  Huber,  de  Louvain,  que  la  luxation  congénitale  double 
permet  l’accouchement  naturelle  à  terme,  et  que  cet  accouchement  est,  en  général,  très- 
facile. 

En  est-il  de  même  lorsque  la  luxation  est  simple,  c’est-à-dire  qu’elle  existe  d’un  seul 
côté?  D’abord,  la  luxation  simple  est-elle  une  , luxation  congénitale  ?  M.  Depaui  ne  croit  pas 
qu’il  y  ait  dans  la  science  d’exemple  authentique  dé  luxation  congénitale  simple,  observée 
au  moment  même  de  la  naissance.  Il  pense  que  la  luxation  simple  est  toujours  ou  presque 
toujours  accidentelle  ou  acquise.  Lorsque  la  luxation  est  très-ancienne,  qu’elle  remonte,  par 
exemple,  aux  premiers  jours  de  la  naissance,  il  se  produit  sous  l’influence  du  déplacement 
de  la  tête  fémorale  qui  abandonne  la  cavité  cotyloïde,  des  modifications  qui  s’opèrent  dans 
le  développement  de  l’os  iliaque,  enfin  sous  l’influence  de  l’action  musculaire,  diverses  défor¬ 
mations  qui  se  manifestent,  en  général,  d’un  seul  côté,  le  côté  luxé,  tandis  que,  dans  l’autre 
moitié  du  bassin,  la  conformation  des  parties  reste  normale.  La  déformation  est  toujours, 
dans  ce  cas,  plus  prononcée  que  dans  la  luxation  congénitale  double. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance  pour  la  fin  de  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Depaul. 

D'  A.  Tartivel. 
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MAUCIIES  DÉSMAHTES  DU  MOIS  DE  RADS  I S65 , 

Rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hépitaux,  dans  la  séance  du  12  avril  1865, 

Par  le  doeleur  T.  Gallard. 

Messieurs, 

Le  mois  de  mars  semble  destiné  à  marquer  cette  année  la  transition  entre  les  ma¬ 
ladies  régnantes  de  l’hiver  et  celles  de  l’été;  aussi  voyons-nous  se  prolonger,  pen¬ 
dant  la  première  quinzaine  de  ce  mois,  les  affections  (phlegmasies  des  organes  de  la 
respiration  et  rhumatismes)  qui  ont  prédominé  eh  février,  et  apparaître  pendant  la 
deuxième  quinzaine  les  maladies  (affections  des  voies  digestives,  fièvres  conti¬ 
nues,  etc.)  qui,  selon  toute  probabilité,  sont  destinées  à  devenir  plus  communes  pen¬ 
dant  les  mois  qui  vont  suivre.  Cette  transition  se  prépare  plutôt  qu’elle  n’est  réelle¬ 
ment  opérée  jusqu’à  présent,  et  si  les  inflammations  aiguës  des  voies  respiratoires 
commencent  à  s’effacer  depuis  quelques  jours,  elles  n’en  ont  pas  moins  occupé  le 
premier  rang,  parmi  les  maladies  régnantes  du  mois  de  mars;  on  peut  même  être 
assuré  d’avance  qu’elles  seront  encore  nombreuses  en  avril,  ce  mois,  qui,  d’après 
les  relevés  de  M.  Grisolle,  est  celui  de  la  pneumonie,  a  son  maximum  de  fréquence. 

Mais  tenons-nous-en  au  mois  de  mars,  qui  nous  a  donné  encore  plus  de  bronchites 
que  le  mois  de  février  (428  guérisons  et  40  décès  pour  l’ensemble  des  hôpitaux),  et 
qui  a  apporté  un  contingent  au  moins  aussi  considérable  à  la  mortalité  par  phthisie 
pulmonaire  (221  décès  pour  203  sortants). 


FEUILLETON. 

CONFÉRENCES  HISTORIQUES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

M.  Parrot.  —  Maximilien  StoII. 

La  forme  littéraire  et  distinguée  de  celte  conférence  lui  mérilriit  le  succès  qu’elle  a 
obtenu.  Ce  n’est  pas  que  M.  Parrot  soit  un  orateur  et  un  orateur  éloquent;  il  est  plutôt  un 
discoureur  agréable  et  disert.  Il  ne  brille  pas  par  la  vigueur  et  la  sonorité  de  l’organe,  la 
chaleur  de  l’accent,  la  beauté  du  geste,  le  mouvement  et  le  tour  oratoires,  la  verve  et  l’éclat 
de  la  parole.  Sa  conférence  ressemblait  plutôt  à  une  dissertation  écrite  et  soigneusement 
étudiée  qu’à  une  improvisation.  Tout  y  était  net,  correct,  élégant.  M.  Parrot  avait  fait  des 
efforts  évidents  pour  soigner  son  style,  arrondir  et  orner  ses  phrases,  polir  ei  ciseler  ses 
mots;  comme  Buffon,  il  avait  mis  des  manchettes  pour  écrire  le  discours  qu’il  devait  débiter 
en  public.  Le  public,  qui  est  toujours  un  peu  femme,  lui  a  su  gré  de  ses  attentions  et  de  ses 
coquetteries,  lesquelles,  d’ailleurs,  nous  devons  rendre  à  l’auteur  cette  justice,  n’ont  jamais 
dégénéré  en  marivaudage,  en  langage  précieux  et  maniéré. 

L’auteur  a  fait  une  histoire  très-intéressante  de  la  clinique  depuis  Esculape  jusqu’à  nos 
jours.  Mais  la  partie  la  plus  attrayante  et  la  mieux  réussie  de  sa  dissertation  a  été  celle  ou 
l’auteur  a  exposé  la  biographie  de  Stoll  et  ridstoire  de  son  noviciat  chez  les  jésuites.  L’audi¬ 
toire  n’a  pas  été  fâché  de  manger  un  peu  du  jésuite  assaisonné  d’une  façon  piquante  par 
M.  Parrot.  Le  portrait  peu  flatté,  que  l’auteur  a  tracé  de  la  Société  des  fils  de  Loyola,  a  obtenu 
Tonin  XXVr.  —  fMr.  18 
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Les  pneumonies  ont  été  également  nombreuses  et  ont  conservé  le  même  caractère 
de  bénignité  chez  les  adultes,  de  gravité  excessive  chez  les  vieillards.  A  la  Salpê¬ 
trière,  M.  Vulpian  a  reçu  4  nouvelles  malades,  dont  2  sont  mortes  ;  M.  Charcot 
avait  ’à  la  fin  du  mois  4  malades  en  traitement,  1  seule  a  guéri  ;  il  en  a  reçu  12  nou¬ 
velles,  dont  1  est  guérie  et  2  restent  en  traitement  ;  ce  qui  nous  donne  12  décès  sur 
16  malades  dont  2  ne  sont  pas  encore  guéries.  Notre  collègue  insiste  encore  sur  les 
résultats  des  autopsies  qui,  sur  12  cas,  lui  ont  permis  de  constater  10  fois  de  l’hépatisa- 
tion  véritable,  et  dans 2  cas  seulement  de  la  splénisation.  Je  dois  dire  à  ce  propos  que 
M.  Archambault,  joignant  son  témoignage  à  ceux  de  nos  collègues  de  la  Salpêtrière, 
nous  dit  que,  sur  8  autopsies  qu’il  a  pratiquées  à  l’hospice  des  Incurables  (hommes), 
il  a  trouvé  constamment  les  caractères  de  l’hépatisation,  laquelle  était  rouge  5  fois, 
grise  2  fois,  et  présentait,  dans  le  dernier  cas,  un  aspect  grisâtre  dû  à  l’état  œdéma¬ 
teux  du  poumon.  Ainsi  que  je  le  prévoyais  dans  mon  précédent  rapport,  les  pneu¬ 
monies  ont  été  presque  aussi  graves  parmi  les  vieillards  de  l’hospice  des  Incurables 
(hommes)  que  parmi  les  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière.  Sur  17  malades,  il  y  a  eu 
10  décès  ainsi  répartis  dans  les  trois  mois  qui  viennent  de  s’écouler  :  ■ 


Janvier .  9  pneumonies,  7  décès. 

Février.  ......  h  —  0  , 

Mars . .  .  h  —  3  — 


M.  Charcot  a  touché  un  point  de  l’étiologie  de  ces  pneumonies  des  vieillards, 
enfermés  dans  les  hospices,  sur  lequel  il  est  du  devoir  de  la  commission  d’attirer 
votre  attention.  Il  a  remarqué  que  cette  maladie  épargne  les  infirmes,  qui  sont  for¬ 
cément  confinés  dans  leurs  dortoirs  et  ne  peuvent  quitter  le  lit,  tandis  qu’elle  sévit 
presque  exclusivement  sur  les  valides  qui  vont  et  viennent.  Et  il  pense  qu’un  grand 
nombre  de  ces  derniers  contractent  la  maladie  dans  les  lieux  d’aisances,  insuffisam¬ 
ment  clos,  et  dans  lesquels  ils  sont  d’autant  plus  exposés  à  se  refroidir,  que,  en  rai¬ 
son  de  leur  grand  âge,  ils  y  font  un  séjour  plus  prolongé. 

A  côté  des  pneumonies  si  graves  dont  il  vient  d’êtré  question,  M.  Charcot  eh  a 
observé  d’autres  que,  en  ràison  de  leur  marché,  il  désigne  sous  lé  nom  de  pnôumo- 
tiies  abortives —  c’est  là  dénomination  dont  il  s’est  servi — il  ne  m’appartient  pas  de 
lajuger,  et  je  la  reproduis  en  me  demandant  si  elle  sera  généralement  adoptée.  Quoi 


le  plus  grand  succès,  et  a  valu  à  M.  Parrot  les  plus  vifs  et  les  plus  bruyants  applaudisse¬ 
ments.  Jamais ,  si  elle  veut  nous  en  croire  ,  la  Compagnie  de  Jésus  ne  le  choisira  pour 
peintre  ou  pour  historien. 

Avant  de  parler  de  Stoll  et  de  ses  œuvres,  M.  ParrbI,  avons-nous  dit,  à  fait  un  historique 
intéressant  de  la  clinique  depuis  ses  commencements  dans  les  temps  anté-historiques 
jusqu’à  nos  jours.  Ses  commencements  sont  bien  humbles,  bien  obcurs,  bien  imparfaits  en 
comparaison  des  merveilleux  développements  qu’elle  a  pris  depuis  le  xvii'  siècle. 

Tout  le  monde  sait  que  chez  les  peuples  les  plus  anciennement  civilisés,  lés  Babyloniens, 
les  Égyptiens,  les  Grecs,  il  était  d’usage  d’exposer  les  malades  à  la  porte  des  maisons,  à 
l’entrée  des  temples,  dans  les  rues,  sur  les  roules,  sur  la  voie  publique.  Les  passants  étaient 
priés  de  les  voir,  de  les  examiner,  de  les  interroger  et  d’indiquer  quels  étaient  les  remèdes 
que  l’expérience  pouvait  leur  avoir  appris  être  les  plus  efficaces  dans  le  traitement  de  cas 
semblables. 

Avec  le  temps,  cet  usage  tomba  en  désuétude;  des  carrefours  et  de  la  rue,  la  pratique  de 
la  médecine  passa  dans  les  temples,  et  des  mains  du  public  dans  celles  des  prêtres  quM’éntou- 
rèrent  aussitôt  d’ombre  et  de  mystère.  Ce  fut  dans  les  temples  d’Esculape,  personnage 
illuslre  qui  vivait  onze  cents  ans  environ  avant  notre  ère,  et  à  qui,  en  reconnaissance  de 
nombreux  services  rendus  dans  la  pratique  de  la  médecine,  les  populations  dédièrent  des 
temples  et  des  autels;  ce  fut  dans  les  temples  d’Esculape,  souche  de  l’illustre  famille  des 
Asclépiades,  disons-nous,  que  s’établirent  ces  espèces  de  cliniques.  Là  se  rendaient  les 
malades  que  les  prêtres  visitaient  pendant  ta  nuit.  Ces  malades,  une  fois  guéris,  ne  quittaient 
pas  le  temple  sans  suspendre  aux  murs  de  l’édifice  des  tables  votives  où  était  retracéè 
l’histoire  de  la  maladie  et  où  était  figurée,  parfois,  la  forme  des  parties  malades  ainsi  que 
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qu’il  en  soit,  le  fait  que  notre  collègue  a  voulu  exprimer  est  réel,  et,  pour  ma  part, 
j’ai  eu  plusieurs  fois  déjà  occasion  d’observer  de  ces  pneumonies  qui,  après  un  début 
brusque  par  du  frisson,  du  point  de  côté,  de  la  fièvre,  et  quoique  ayant  présenté  des 
signes  sthétoscopiques  incontestables,  tels  que  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  fin  et 
souffle  tubaire,  se  résolvent  d’une  façon  presque  subite.  Ces  faits  ont,  ce  me  semble, 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  notre  collègue  M.  Marrotte  a  décrits,  il  y  a 

quelques  années,  sous  le  nom  de /fèwe 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  que  nous  ayons  à  signaler,  à  propos 
des  phlegmasies  pulmonaires  qui  ont  prédominé,  pendant  le  mois  de  mars,  c’est 
l’accroissement  en  nombre  et  engrayité  des  pleurésies.  On  a  compté  jusqu’à  83  gué¬ 
risons  et  10  décès  pour  l’ensemble  des,  hôpitaux,  et  presque  tous  ceux  de  nos  col¬ 
lègues  qui- ont  envoyé  des  renseignements  à  la  commission  ont  insisté  sur  la  plus 
grande  fréquence  des  phlegmasies  pleurales.  M.  Roger,  à  l’hôpital  des  Enfants,  et 
M.  Empls,  à  la  Pitié,  en  ont  soigné:  chacun  2  ;  M.  Grisolle  3  ;  MM.  Fréray  et  Moutard- 
Martin-  à  Beaujon,  chacun  4;  M.  Desnos,  à  la  Pitié,  6;  M.  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu,  7; 
l’une  de  ces  dernières  a  été  traitée  par,  la  thoracentèse,  et  la  guérison  a  été  complète 
au  bout  de:  quinze  jours,  sans  que  le  liquide  se  soit  reproduit.  A  la  Salpêtrière, 
M.  Vulpian  a  eu  6  cas  de  pleurésie,  dont  2  ont  nécessité  la  thoracentèse,  non  pas  à 
titre  de  traitement  curatif  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  comme  simple  pal¬ 
liatif,  et  afin  de  procurer  un  peu  de  soulagement  aux  malades  menacées  d’une  suf¬ 
focation,  immédiate.  Dans  un  de  ces  cas,.  1,’épapchement  pleurétique  n’était  pas 
primitif,  il  dépendait  de  l’extension  jusqu’à  la  plèvre  elle-même,  d’un  cancer  ayant 
eu  son  point  de  départ  dans  le  sein. 

:  Le  croup  a  donné,  pendant  le  mois  de  mars,  8  guérisons  et  26  décès.  Dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  H.  Roger,  il  y  a;  eu  5  cas  de  croup,  3  ont  été  opérés  ;  ils  sont  tous  morts; 
les  2  autres  ont  guéri  sans  opération.  Dans  Je  service  de  M.  Jules  Simon,  il  y  a  eu 
5  cas  de  croup^  tous  trachéotomisés,  et  3  guérisons.  Al’bôpital  Necker,  M..yernois  a 
reçu  dans  sa  salle  de  nourrices  4  enfants. affectés  de  croup;  ils  sont  morts  tous  les  4, 
3  seulement  avaient  été  opérés.  Une  femme  affectée  de  phthisie  pulmonaire,  et  dont 
le  lit, était  voisin  du  berceau  d’un  de  ces  enfants,  a, contracté  une  diphthérie  généra¬ 
lisée  qui  a  certainement,  hâté;  sa  mort  ;  les  fausses  membranes  s’étendaienl.  jusque 
dans  les, dernières  ramifications  bronchiques. 


celle  des  instruments  qui  avaient  servi  à  la  guérison.  Les  élèves  qui  suivaient  les  prêtres  dans 
leurs. visites  avaient  pour  éléments  d’instruction  ces  tables  votives  et  ces  figures  plus  ou 
moins  fidèlement  et  artistement  exécutées.  Hippocrate  qui  ferme,  pour  ainsi  dire,  l’ère  de  la 
clinique  sacrée  et  ouvre  celle  où  l’art  de  la  médecine  sortant  des  temples  se  sécularise  en 
quelque  sorte,  Hippocrate  n’avait  pas  eu  d’autre  enseignement  que  celui  des  prêtres-médecins. 
Son  père  Héraclide,,  de  la  famille  des  Asclépiades,  le  conduisait  au  temple  et  se  faisait  aider 
par  lui  dans  le  pansement  et  les  soins  des  malades. 

Après  Hippocrate,  l'enseignement  clinique  tombe  à  peu  près  complètement.  On  n’en  trouve 
aucune  trace  dans  les  écoles  célèbres  d’Égypte,  dans  l’école  d’Alexandrie.  Il  y  a  là  des 
médecins  et  des  chirurgiens  illustres  comme  Hérophile  et  Érasislrate,  mais  ils  se  bornent  à 
enseigner  avec  éclat  l’anatomie;  l’enseignement  clinique  n’existe,  dans  celte  école  célèbre, 
à  aucun  degré. 

Nulle  trace,  non  plus,  de  cet  enseignement  au  temps  d’Asclépiade,  fondateur  de  l’école 
dogmatique,  et  de  Tliémison  chef  de  la  secte  méthodiste.  En  ce  temps-là,  cependant,  quel¬ 
ques  praticiens  avaient  l’habitude  de  se  faire  accompagner  dans  leurs  visites  à  leurs  clients 
par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’élèves  qui,  tour  à  tour,  examinaient  le  malade. 
Celui-ci  n’était  pas  toujours  flatté,  on  le  comprend,  de  passer  ainsi  par  les  mains  de  celte 
foule  d’apprentis  médecins,  comme  le  témoigne  le  quatrain  suivant  de  Martial  : 

Languebam  sed  tu,  comitatus,  protinus  ad  me, 

Venisti  cenlum,  Symmache,  discipulis  ; 

:  .  .  Centum  me  tetigére  raanus  aquiloqe  gelât®} 

Febrem  non  habui,  Symmache,  nunc  habeo. 
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Enfin,  M.  Roger  a  vu  4  cas  d’angine  couenneuse,  dont  3  sont  guéris  et  1  est  encore 
en  traitement. 

La  coqueluche  reste  stationnaire;  mais  les  cas  de  cette  maladie  qui  se  présentent, 
tout  en  étant  rares,  offrent  une  certaine  gravité.  M.  J.  Simon  et  M.  H,  Roger  n’en 
ont  vu  chacun  que  5  cas;  de  ceux  observés  par  M.  Roger,  4  se  sont  développés  dans 
les  salles  et  2  ont  entraîné  la  mort  par  hronchio-pneumonie. 

Les  rhumatismes,  toujours  nombreux,  ont  présenté  quelques  complications  ;  mais, 
comme  le  mois  précédent,  on  n’a  compté  que  3  décès.  Ce  sont  nos  collègues  de 
l’hôpital  Beaujon  qui  ont  eu  à  traiter  le  plus  grand  nombre  de  rhumatisants  ;  12  sont 
entrés  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  et  tous  ont  eu  de  l’endocardite;  8  dans: 
celui  de  M.  Gubler,  7  ont  eu  de  l’endocardite,  et  le  huitième  a  été  affecté  de  pleuro¬ 
pneumonie;  6  dans  le  service  de  M.  Frémy.  A  la  Pitié,  M.  Desnos  a  vu  8  rhumati¬ 
sants  dont  2  seulement  ont  eu  une  légère  endocardite;  je  n’en  ai  vu  que  6  dont  2  ont 
également  présenté  une  légère  endocardite.  A  Lariboisière,  M.  Moissenet  et  M.  Four¬ 
nier  ont  eu  à  traiter  chacun  6  cas  de  rhumatisme;  à  l’Hôtel-DIeu,  M.  Grisolle  et 
M.  Vigla  n’en  ont  reçu  chacun  que  3  cas.  La  particularité  la  plus  importante  à  noter 
à  propos  du  rhumatisme,  c’est  moins  la  présence  des  complications  cardiaques  légères 
que  nous  venons  de  signaler  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  sans  que  leur  gra¬ 
vité  en  ait  été  accrue,  que  l’apparition  de  l’érythème  noueux.  Cette  éruption,  qu’on 
est  autorisé  à  considérer  comme  se  produisant  sous  la  dépendance  du  rhumatisme, 
a  été  observée,  chez  plusieurs  malades,  par  M.  Desnos,  parM.  Gubler,  parM.  Woillez 
et  par  moi. 

La  fièvre  typhoïde  s’est  montrée  un  peu  plus  fréquente  que  le  mois  précédent, 
mais  sans  avoir  pris  le  moins  du  monde  le  caractère  épidémique.  On  a  compté  pour 
l’ensemble  des  hôpitaux  33  guérisons  et  15  décès.  Les  deux  services  qui  ont  reçu 
le  plus  grand  nombre’de  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  celui  de  M.  Béhier  à  la  Charité  et 
celui  de  M.  Frémy  à  Beaujon  ;  ils  en  ont  eu  chacun  4  dont  1  suivi  de  mort.  Dans  les 
autres  services,  on  n’en  a  compté  qu’un  ou  deux  cas  généralement  bénins,  et  ces 
quelques  cas  se  sont  répartis  à  peu  près  également  entre  tous  les  hôpitaux. 

A  la  Pitié,  M.  Desnos  a  observé  un  cas  de  choléra  sporadique.  Quoique  la  maladie 
ait  été  parfaitement  caractérisée,  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser  de  faire  remar¬ 
quer  qu’elle  est  survenue  après  une  indigestion  et  qu’elle  a  parfaitement  guéri. 


Galien  ne  fut  pas  plus  utile  qu’Asclépiade  et  que  Thémison  à  l’enseignement  clinique.  Il 
pratiqua  la  médecine  et  la  chirurgie  pour  son  propre  compte,  sans  former  aucun  élève. 

L’enseignement  clinique  exige,  comme  condition  matérielle  indispensable,  la  réunion 
d’un  certain  nombre  de  malades  dans  un  même  lieu,  dans  une  infirmerie,  un  hôpital.  Or,  on 
ne  trouve,  à  Rome,  aucune  trace  d’institution  de  celte  nature  jusqu’à  l’époque  où  une  grande 
dame  romaine  du  nom  de  Fabiola,  à  ce  que  nous  apprend  saint  Jérôme,  eut  l’idée  charitable' 
de  convertir  son  propre  palais  en  infirmerie  pour  y  soigner  les  malades.  Plus  lard,  vers  l’an 
272  après  J.-C.,  l’empereur  Auréllen  fit  construire  à  Nizzapour,  en  Perse,  un  hôpital  à  côté 
de  l’École  de  médecine  qu’il  avait  fondée  dans  cette  ville.  Il  est  probable  que  l’enseignement 
clinique  joua,  dans  cet  hôpital,  un  certain  rôle,  car  c’est  là  que  se  formèrent  des  praticiens 
illustres,  tels  que  Ali-Abas,  Avicenne,  Rhazès  et  Mésué. 

Lorsque  le  culife  Almanzor  fonda  l’école  de  Bagdad,  il  chargea  Mésué  de  l’organiser  sur 
le  plan  de  celle  fondée  par  Aurélien.  Mésué  établit  donc  un  hôpital  à  côté  de  l’École  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  de  Bagdad.  Lorsque  les  musulmans  passèrent  d’Asie  en  Europe,  ils 
fondèrent  dans  les  principales  villes  d’Espagne,  à  Cordoue,  à  Séville,  etc.,  des  hôpitaux  et 
des  écoles. 

Ce  n’est  que  beaucoup  plus  lard  que  l’on  voit  apparaître,  en  Europe,  des  écoles  cliniques 
d’origine  primitivement  européenne.  La  première  est  celle  de  Padoue,  fondée  eu  1578  qui, 
après  avoir  jeté  un  certain  éclat  à  ses  débuts,  s’éclipsa  bientôt  pour  ne  reprendre  son  lustre 
que  dans  le  cours  du  xvii'  siècle. 

En  ce  temps-là,  les  écoles  de  clinique  n’étaient  pas  nombieuses.  Les  médecins  et  chirur- 
pens,  qui  voulaient  puiser  cet  enseignement,  étaient  obligés  d’aller  les  chercher  souvent  bien 
loin.  Un  médecin  danois,  du  nom  de  Bartholin,  composa  même  un  Guide,  destiné  aux  méde- 
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Quelques  ictères  se  sont  produits,  surtout  à  Cochin  dans  le  service  de  M.  Woillez, 
et  à  la  Pitié  dans  celui  de  M.  Empis.  Les  uns  étaient  sous  la  dépendance  de  màlf  dies 
organiques  ou  de  calculs  hépatiques  ;  d’autres  s’étaient  produits  chez  des  femmes 
nouvellement  accouchées;  mais  le  plus  grand  nombre  étaient  liés  à  des  troubles 
gastro-intestinaux  dépendants  eux-mêmes  de  l’influence  de  la  saison. 

La  commission  est  heureuse  de  signaler  la  persistance  de  la  progression  décrois¬ 
sante  des  cas  de  variole.  Au  lieu  de  128  guérisons  et  19  décès  relevés  en  février, 
nous  n’avons  eu  en  mars  que  118  guérisons  et  12  décès.  Dans  quelques  services,  on 
n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  cette  maladie,  tel  est  celui  de  M.  Moutard-Martin.  Dans 
d’autres,  on  n’a  observé  que  quelques  cas  isolés  de  varioloïde  excessivement  bénigne. 
Tels  sont  ceux  de  M.  Empis  et  de  M.  Desnos,  à  la  Pitié;  de  M.  Frémy,  à  Beaujon; 
de  M.  Béhier,  à  la  Charité  (dans  ce  dernier,  il  y  a  eu  2  cas,  dont  l’un  s’est  produit  à 
l’hôpital);  de  M.  H.  Roger,  qui,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  a  vu  une  varioloïde 
très-discrète  survenir  chez  un  enfant  non-vacciné  antérieurement,  mais  chez  lequel 
la  vaccination,  pratiquée  le  jour  même  de  son  entrée,  a  parfaitement  réussi. 

Les  cas  de  variole  ont  été  plus  nombreux  dans  le  service  de  M.  Gubler,  qui  en  a 
Vu  5,  dont  1  développé  à  l’hôpital  chez  un  convalescent  de  fièvre  typhoïde;  dans  le 
service  de  M.  Besnier,  à  Saint-Antoine,  qui  en  a  soigné  9;  dans  le  mien,  où  il  s’en 
est  présenté  5  cas,  dont  1  développé  dans  les  salles;  mais  là  encore  ils  ont  été 
bénins.  Quelques  terminaisons  funestes  ont  cependant  été  observées  :  à  l’hôpital 
Necker,  par  M.  Vernois,  qui,  sur  3  enfants  à  la  mamelle,  non  vaccinés  et  pris  de 
variole  hors  de  l’hôpital,  en  a  vu  succomber  2;  dans  le  même  service,  2  femmes 
adultes  affectées  de  variole  ont  guéri  ;  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  6  malades,  M.  Grisolle  en 
a  perdu  1  qui,  selon  toute  probabilité,  n’avait  pas  été  vacciné;  à  Lariboisière, 
M.  Moissenet,  sur  2  malades,  en  a  vu  mourir  1  qui  n’avait  pas  non  plus  été  vacciné, 
et  M.  Fournier,  sur  3  malades  (2  venus  du  dehors,  1  pris  dans  les  salles),  en  a  perdu 
1  qui  a  succombé  à  un  phlegmon  gangréneux  consécutif. 

Des  autres  fièvres  éruptives  je  ne  parlerais  peut-être  pas,  si  notre  collègue  M.  Mil- 
lard  ne  me  disait  à  l’instant  qu’il  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  rougeole,  et 
si  M.  Jules  Simon  ne  m’apprenait  en  même  temps  qu’il  en  a  une  vingtaine  dans  son 
service  dont  un  quart  seulement  venus  du  dehors,  tous  les  autres  s’étant  développés 
à  l’intérieur  de  l’hôpital.  Pour  cette  maladie,  les  renseignements  parvenus  à  la  com- 


cins  qui  désiraient  aller  visiter  les  cliniques  de  l’Europe.  Guy-Patin  se  moque,  dans  ses  Let¬ 
tres,  de  ce  goût,  d’aileurs  trop  peu  général  en  France,  qui  entraînait  les  médecins  à  aller 
chercher  à  l’étranger  ces  éléments  d’instruction  pratique  ;  il  lui  donne  un  nom  nouveau  :  la 
pérégrino-manie.  Manie  salutaire,  qu’il  faudrait  désirer  de  voir  se  répandre  et  se  généraliser 
davantage  dans  notre  pays  I 

En  156à,  Memmius,  médecin  d’ütrecht,  engage  vainement  les  échevins  de  cette  ville  à  y 
fonder  une  école  clinique.  Celte  idée  n’est  accueillie  que  plus  tard,  en  16/i3,  à  l’instigation 
de  Guillaume  Stralten. 

A  la  même  époque,  Otto  Eurlius  en  établit  une  à  Leyde.  Les  professeurs  qu’il  y  appelle 
prennent  leur  tâche  nu  sérieux,  enseignent  les  élèves  au  lit  des  malades,  les  guident  dans 
l’examen  et  l’interrogation  de  ceux-ci,  les  interrogent  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  de  chaque  maladie  qui  se  présente,  et  fondent  ainsi  la  réputation  de  celte  célèbre 
école  qui,  restaurée  par  Sylvius  de  Le  Boë,  en  1658,  illustrée,  en  171à,par  Boerrhaave,  forme 
des  élèves  qui,  de  Leyde,  vont  porter  l’enseignement  clinique  dans  toutes  les  parties  de 
l’Europe. 

Bientôt  d’autres  écoles  se  fondent,  sur  le  patron  de  celle  de  Leyde,  à  Edimbourg,  à  Rome, 
où  l’ouverture  de  l’enseignement  clinique  par  Lanclsi  se  fait,  par  ordre  du  pape,  avec  la  plus 
grande  pompe,  en  présence  d’un  bon  nombre  de  membres  du  Sacré-Collége. 

C’est  encore  un  élève  de  l’école  de  Leyde,  Van  Swieten,  le  disciple  chéri  de  Boerrhaave, 
qui,  appelé  par  l’impératrice  Marie-Thérèse,  établit,  en  17Zi5,  l’école  de  Vienne  sur  le  mo¬ 
dèle  de  celle  de  Leyde.  Van  Swieten  y  appelle,  en  1753,  De  Haën,  homme  remarquable, 
mais  imagination  ardente  et  aventureuse,  qui  finit  par  tomber  dans  la  croyance  au  surna¬ 
turel  et  aux  miracles. 
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mission  se  sont  bornés  à  ceci  :  15  sorties  et  2  décès,  signalés  sur  le  relevé  admi¬ 
nistratif;  1  malade  soigné  dans  le  service  de  M.  Woillez  et  8  dans  celui  de  M.  H. 
Roger  (de  ces  8,  4  seulement  venus  du  dehors)  . 

Pour  ta  scarlatine,  les  renseignements  adressés  à  la  comniission  sont  tout  aussi 
concis:  11  sorties  et  3  décès  constatés  par  le  relevé  administratif;  1  cas  dans  le 
service  de  M.  Woillez;  4  dans  le  service  de  M.  H.  Roger,  dont  2 venus  du  dehors. 

,  Quelques  érysipèles  se  sont  montrés  principalement  dans  les  services  de  MM.  Frémy, 
Desnos,  Woillez,  et  dans  celui  de  M.  Moissenet,  qui,  sur  3  cas,  ep  a_vu  1,  très- 
généralisé,  se  terminer  par  la  mort,  après  avoir  prèseiité  de  l’albuminurie. 

Les  affections  cérébrales  ont  été  généralement  rares  ;  cependant  3  , cas  en  ont  été 
vus  par  M.  Empi's  (1  hémorrhagie,  1  ramollissement  et  1  méningite);  M.  Frémy  a 
vu  également  1  cas  de  méningite  chez  un  adulte,  et  M.  H.  Roger  a  éu,  aux  Enfants- 
Malades,  3  méningites  tuberculeuses. 

Les  faits  d’intoxication  saturnine  ont  été,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  de  26  gué¬ 
risons  et  1  décès.  Comme  les  mois  précédents,  nos  collègues  se  sont  accordés 
pour  reconnaître  que  les  individus  intoxiqués  par  le  plomb  ne  présentaient  pas  d’al¬ 
buminurie.  , 

Quelques  exemples  de  fièvre  intermittente  ont  été  observés  dans  divers  hôpitaux  ; 
M.  Frémy,  M.  Empis  et  moi,  nous  en  avons  vu  chacun  1.  Dans  celui  que  j’ai  eu  à 
traiter,  j’ai  pu  parfaitement  faire  avorter  les  accès  fébriles  en  administrant  au  ma¬ 
lade  60  grammes  d’eau-de-vie,  quelques  minutes  avant  l’heure  de  l’apparition  de 
chaque  accès.  Trois  accès  ayant  été  ainsi  supprimés,  le  traitement  a  été  suspendu,  et 
la  guérison  s’est  maintenue. 


THÊRAPEUTiaUE. 


MÉMOIRE  SUR  L’EMPLOI  THÉRAPEDTIQIIE  DES  LAITS  MÉDICAMENTEUX  DU  D'  BOUTER  ^ 
DE  SAINT-PIERRE-DE-FUBSAC  (CREUSE)  j 

Par  le  docteur  G.  RicheLot  ('). 

RÉSUMÉ. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  que  les  préparations  de  lait  iodique  trouvent 
(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4,  11,  18,  25  avril  et  2  mai. 


À  la  mort  de  De  Haën,  arrivée  en  1776,  sa  chaire  fut  donnée  à  Maximilien  Stol),  qui  devait 
répandre  un  si  grand  éclat  sur  l’école  clinique  de  Vienne. 

Né  en  17Zil,  dans  une  petite  ville  de  la  Souabe,  d’un  père  qui  exerçait  la  profession  dé 
chirurgien-barbier,  Maximilien  Sloll  dut  les  premiers  éléments  des  lettres  au  curé  de  sa 
petite  ville,  membre  de  sa  famille.  Dès  l’âge  de  9  ans,  son  père  voulut  l’obliger  à  l’accom¬ 
pagner  dans  ses  visites  et  à  l’aider  dans  les  soins  qu’il  donnait  à  ses  malades.  Mais  le  jeune 
Maximilien  témoigna  en  toute  occasion  tant  de  répugnance  pour  la  pratique  de  la  chirurgie, 
et  un  dégoût  si  insurmontable  pour  les  opérations  sanglantes,  que  son  père  se  vit  forcé  de 
lui  laisser  continuer  les  études  littéraires  pour  lesquelles  Sloll  montrait  un  penchant  décidé 
et  des  dispositions  remarquables.  Il  l’envoya  dans  un  collège  de  Jésuites,  à  Rothwell,  où  Sloll 
fit  des  progrès  rapides.  Ses  maîtres  flairant  en  lui  un  sujet  d’une  rare  distinction,  et  capable 
de  faire  à  la  corporation  le  plus  grand  honneur,  finirent,  à  force  de  cajoleries  et  même  un 
peu  sournoisement,  suivant  les  habitudes  obliques  de  l’ordre,  par  l’engager  à  prendre  l’habit. 
Le  père  de  Sloll  se  résigna,  quoiqu’on  grondant,  à  laisser  son  fils  aux  Jésuites.  Sloll  fit  trois 
ans  de  noviciat  pendant  lesquels  on  le  chargea  de  l’enseignemant  du  grec.  Le  jeune  novice, 
peu  au  courant  de  l’esprit  et  des  exigences  de  son  ordre,  se  signala  tout  d’abord  par  des 
innovations  dans  l’enseignement  dont  il  était  chargé,  et  dans  lequel  il  voulut  introduire  de 
nouvelles  méthodes  qu’il  avait  trouvées.  Cet  esprit  d’initiative  et  d’indépendance  déplut  aux 
grands  dignitaires  d’un  ordre  qui  a  écrit  en  tête  de  ses  statuts  le  principe  absolu  de  l’obéis¬ 
sance  passive.  Sloll  fut  réprimandé  et  envoyé  successivement  à  IngoLstadt  et  à  Eischladt. 
Vicq-d’Azir  raconte  que,  dans  celle  dernière  ville,  un  jésuite,  ami  de  Stoll,  sentant  sa  fin 
prochaine,  le  fit  venir  auprès  de  son  ht  de  mort  et,  dans  un  entretien  intime  lui  révéla  les 
dispositions  sécrétés  de  l’organisation  des  Jésuites.  Sloll  était  jeune,  candide  et  loyal  -  il 
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leur  emploi  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies,  qui  constituent  une 
partie  importante  de  la  pathologie  humaine.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  a  pu 
comparer  les  effets  de  la  médication  iodique  avec  ceux  de  diverses  autres  médications 
connues;  et  de  celte  manière,  il  a  été  facile  de  reconnaître  les  avantages  qu’elle  pré¬ 
sente.  Il  est  vrai  que,  parmi  ces  observations,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  manquent 
de  renseignements  précis,  dont  l’absence  se  fait  vivement  sentir.  Cependant,  telles 
qu’elles  sont,  et  surtout  en  raison  des  sources  respectables  d’où  elles  émanent,  elles 
n’en  commandent  pas  moins  l’attention. 

Les  préparations  de  lait  iodique  paraissent  être  utiles  contre  le  développement 
de  phthisie  pulmonaire,  et  pour  ramener,  dans  les  cas  avancés  de  cette  maladie, 
l’organisme  à  des  conditions  de  vitalité  et  de  force  qui  lui  permettent  de  lutter 
avec  moins  de  désavantage  contre  cette  redoutable  diathèse.  C’est  donc  un  mode  de 
traitement  qui  convient  particulièrement  aux  malades  chez  lesquels  des  accidents 
obscurs  et  incertains  du  côté  de  la  poitrine,  ou  des  phénomènes  généraux  plus  ou 
moins  vagues  font  craindre  un  commencement  de  tuberculisation  ;  et  chez  les  malades 
gravement  atteints  déjà,  c’est  une  bonne  ressource  de  plus  à  ajouter  à  celles  que 
nous  possédions.  Ces  préparations  agissent  ici,  par  une  double  influence,  et  sur  l’en¬ 
semble  de  l’économie  parleur  action  corroborante,  et  sur  les  phénomènes  locaux  par 
leur  vertu  spéciale  et  élective. 

Elles  peuvent  rendre  encore,  comme  on  vient  de  le  voir,  de  grands  services  dans 
plusieurs  autres  affections  chroniques  des  organes  respiratoires,  comme  la  bronchite, 
la  bronchorrhée,  la  broncho-pneumonie,  \di  pneumonie  passées  à  l’état  chronique.  Leur 
indication  est  formelle  dans  le  traitement  de  ces  phlegmasies  chroniques,  lorsque 
l’économie  est  abattue  et  que  la  résolution  est  rendue  impossible  par  l’abaissement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  puissance  vitale.  C’est  une  application  nouvelle 
de  la  médication  iodée,  dont  la  thérapeutique  est  redevable  à  M.  Bouyer,  et  qui 
n’était  guère  possible  qu’avec  des  préparations  dans  lesquelles  l’iode  puisse  être 
accepté,  sans  danger,  par  des  organes  débilités  et  irritables.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  l’état  général  s’améliore  d’abord,  l’économie  impuissante  est  remontée, 
et  c’est,  au  moins  en  grande  partie,  indirectement  que  la  maladie  locale  est  guérie. 

Les  lésions  de  fonction,  les  maladies  nerveuses  chroniques  de  l’estomac,  la  dys¬ 
pepsie,  la  gastralgie,  tiennent  un  rang  remarquable  parmi  les  affections  asthéniques 


n’avait  pensé  jusque-là  qu’à  son  enseignement  et  à  ses  élèves  ;  il  n’avait  vu  que  le  beau  côté, 
la  face  apparente  de  l’institution  à  laquelle  il  appartenait  ;  il  n’était  nullement  versé  dans  la 
profonde  science  des  restrictions  mentales.  Aussi,  lorsque,  à  travers  cette  porte  que  lui 
entr’ouvrait  son  ami  mourant,  il  entrevit  le  mystère  de  la  Société  des  fils  de  Loyola,  le  but 
de  leurs  menées  ténébreuses,  les  sinistres  lueurs  de  leurs  trames  et  de  leurs  intrigues 
secrètes,  il  détourna  aussitôt  sa  tête  surprise  et  indignée,  rompit  le  pacte  qu’il  avait  conclu 
avec  la  Société,  et  rentra  dans  la  vie  commune. 

Ce  n’était  pas  la  première  fois  que  cette  Société  célèbre,  semblable  au  dieu  de  la  fable, 
dévorait  ceux  de  ses  enfants  qui  pouvaient  lui  porter  ombrage.  Sans  cet  ami  qui,  avant  de 
mourir,  éclaira  son  âme  droite,  que  fût  devenu  Stoll,  s’il  eût  persévéré  dans  la  voie  fatale  où 
il  s’était  imprudemment  et  inconsciemment  engagé? 

La  médecine  prit  donc  Stoll  aux  belles-lettres,  mais,  en  revanche,  les  belles-lettres  prirent 
à  la  médecine  un  homme  qui  devait  devenir  un  des  plus  grands,  sinon  le  plus  grand  poète 
de  l’Allemagne. 

En  1759,  naissait  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  un  enfant  dont  le  père,  chirurgien 
comme  le  père  de  Stoll,  le  fit  instruire  par  un  ministre  protestant  ;  puis,  on  le  plaça  dans  un 
gymnase,  où  ses  talents  extraordinaires  le  firent  bientôt  remarquer.  11  attira  l’attention  du 
prince-régnant  de  Wurtemberg,  qui,  voulant  fonder  une  Académie,  y  fait  entrer  ce  jeune 
homme  et  le  fait  instruire  dans  la  science  et  dans  l’art  de  la  médecine.  A  l’âge  de  21  ans, 
bien  diplômé,  il  sort  de  l’école  et  trouve  un  emploi  de  médecin  dans  la  maison  du  prince 
aux  appointements  de  18  florins  (environ  55  fr.  par  mois).  Il  avait  une  âme  ardente  et  se 
sentait  irrésistiblement  entraîné  vers  la  poésie  et  les  lettres.  Pris  d’une  antipathie  invincible 
pour  la  médecine,  il  saisit,  un  jour,  une  occasion  favorable,  et,  bravant  la  colère  de  son  sou- 
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sur  lesquelles  les  préparations  de  lait  iodique  exercent  une  action  modificatrice  salu¬ 
taire.  A  M.  Bouyer  appartient  l’idée  d’appliquer  méthodiquement  la  médication 
iodique  à  ces  maladies.  C’est  surtout  contre  les  gastralgies  les  plus  anciennes,  celles 
qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement  connus,  que  le  lait  iodique  se  montre 
le  plus  efficace.  C’est  toujours  le  même  principe.  L’iode  agit  encore  ici  en  relevant 
les  forces  vitales.  Mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  stimulation  locale  toute  parti¬ 
culière  qui  lui  appartient  en  propre.  On  a  pu  voir  dans  les  observations  qui  précèdent, 
avec  quelle  promptitude,  le  plus  souvent,  le  sirop  de  lait  iodique  fait  renaître  l’appé¬ 
tit,  qui  s’était  éteint.  Ce  retour  remarquable  de  l’appétit  s’observe  dans  presque  fous 
les  cas  où  l’on  fait  u-^age  des  préparations  de  lait  iodique,  quelle  que  soit  la  maladie 
contre  laquelle  elles  sont  dirigées. 

La  scrofule,  soit  qu’elle  ait  son  siège  dans  les  parties  molles  ou  dans  le  tissu 
osseux,  rentre  naturellement,  ainsi  que  le  goitre,  dans  la  sphère  d’action  des 
préparations  de  lait  iodique.  On  pouvait  s’attendre  aux  bons  effets  qu’elles  pro¬ 
duisent  dans  ces  cas.  Mais  ce  qui  semble  résulter  des  observations  rassemblées  dans 
ce  travail,  c’est  que  l’action  modificatrice  des  préparations  de  lait  iodique  dans  ces 
maladies  semble  être  plus  prompte,  plus  profonde  et  plus  durable  que  celle  des 
autres  préparations  pharmaceutiques  où  entre  l’iode  ou  l’iodure  de  potassium.  Ici,, 
comme  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  le  lait  iodique  se  montre  supé¬ 
rieur  à  l’huile  de  foie  de  morue;  il  est,  d’ailleurs,  aussi  agréable  à  prendre  que  cette 
Jiulle  est  répugnante.  En  général,  d’après  les  faits  observés  par  M.  Bouyer,  le  trai¬ 
tement  de  la  scrofule  et  du  goitre  par  le  lait  iodique  présente  une  durée  moyenne 
de  deux  à  quatre  mois.  Pour  prévenir  une  manifestation  diathésique  nouvelle,  qui 
souvent,  après  la  curation,  surgit  au  printemps,  il  est  utile  de  soumettre  le  malade 
à  un  nouveau  traitement  par  le  lait  iodique  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  au 
commencement  du  printemps  suivant. 

■Vient  ensuite  cette  longue  série  ^'états  morbides  généraux  principalement  carac¬ 
térisés  par  un  affaiblissement  extrême  de  l’organisme,  ces  débilités  constitutionnelles 
natives  avec  arrêt  du  développement  ou  développement  incomplet  de  l’individu,  ces 
cachexies  de  toutes  sortes,  où,  par  suite  de  la  faiblesse  vitale,  il  n’y  a  plus  place  pour 
les  traitements  spéciaux,  ces  obstructions  atonigues  des  viscères  suivies  ou  non  d’é¬ 
panchements  séreux  qui  ne  se  résorbent  point,  ces  convalescences  difficiles  ou 


verain,  il  jette  le  froc  médical  aux  orties  et  s’enfuit  à  Munich,  où,  aux  applaudissements  de 
la  cour  et  de  la  ville,  il  fait  représenter  sa  première  tragédie. 

Ge  jeune  homme  était  Schiller. 

Stoll  avait  25  ans  lorsqu’il  quitta  les  Jésuites.  Il  se  rend  d’abord  à  Strasbourg,  où  il  reste 
un  an,  puis  revient  à  Vienne  pour  y  suivre  les  leçons  de  De  Haën.  Il  est  reçu  docteur  en  1772, 
avec  tous  les  honneurs  imaginables,  puis  il  est  envoyé  en  Hongrie  pour  y  étudier  une  épi¬ 
démie  qui  désolait  cette  contrée. 

Stoll  se  met  à  l’œuvre  avec  ardeur.  Mais  il  ne  larde  pas  à  éprouver  des  ennuis  et  un  dégoût 
profonds.  Il  ne  s’était  pas  douté,  jusque-là,  de  tout  ce  qu’il  y  a  d’hypothétique  en  médecine. 
Mis  en  présence  des  doutes  de  la  science  et  des  incertitudes  de  l’art,  il  se  sent  pris  de  décou¬ 
ragement  et  est  sur  le  point  d’abandonner  l’exercice  de  sa  profession.  C’est  à  Sydenham  que 
revient  le  mérite  d’avoir  conservé  Stoll  à  la  médecine. 

En  voyant,  par  la  lecture  des  œuvres  de  Sydenham,  que  ce  grand  médecin  avait  éprouvé 
les  mêmes  doutes,  avait  été  en  proie  aux  mêmes  incertitudes,  aux  prises  avec  ies  mêmes  dif¬ 
ficultés  et  les  mêmes  embarras,  Stoll  se  résigne  à  devenir  le  Sydenham  de  l’Allemagne.  Il 
reste  deux  années  en  Hongrie,  où  il^  contracte  une  fièvre  intermittente  qui  le  tourmente  long¬ 
temps  et  dont  il  combat  les  symptômes  en  se  gorgeant  de  quinquina.  Au  bout  de  deux  ans, 
il  rentre  à  Vienne  et  s’y  marie,  puis,  la  chaire  de  de  Haèn  étant  devenue  vacante ,  en  1776, 
par  la  mort  du  titulaire,  le  baron  de  Stock  la  confie  à  Stoll. 

Cependant  la  santé  de  Stoll  ne  s’était  pas  complètement  rétablie.  Sous  l’influence  de  grands 
chagrins  et  de  fatigues  excessives,  il  tombe  assez  gravement  malade,  probablement  d’une 
fièvre  typhoïde,  maladie  connue,  à  celte  époque,  sous  le  nom  de  fièvre  putride. 

Il  est  soigné  par  un  de  ses  élèves,  praticien  novice,  qui  soumet  Stoll  à  une  thérapeutique  à 
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menaçantes  dans  lesquelles  l’organisme  épuisé  ne  peut  plus  rétablir  l’équilibre  des 
fonctions;  ces  rebelles  à  tous  les  toniques,  quinquina,  fer,  etc.  Cette  longue 

série  constitue  un  vaste  champ  d’action ,  dans  lequel ,  avec  un  rare  bonheur , 
M.  Bouyer  a  porté  sa  médication  par  le  lait  indique  :  «  L’iode,  dit  notre  confrère, 
n’aurait-il  d’autre  vertu  que  de  pouvoir  remonter  les  ressorts  organiques,  relever  la 
force  vitale  dans  les  convalescences  semblables  à  celles  dont  le  tableau  vient  d’être 
esquissé,  convalescences  où  viennent  sombrer  souvent  les  malades  naguère  les  plus 
robustes,  et  contre  les  dangers  desquelles  notre  art  est  si  souvent  impuissant,  l’iode, 
dis-je,  n’aurait- il  d’autre  avantage  que  de  nous  aider  à  traverser  heureusement  une 
passe  aussi  périlleuse,  ce  serait  encore,  par  cela  seul,  un  des  remèdes  les  plus  utiles 
à  l’humanité.  »  Je  ne  doute  pas  qu’après  avoir  lu  les  observations  réunies  sous  ce 
chef  important,  les  praticiens  ne  reconnaissent  que  M.  Bouyer  a  pris  là  une  remar¬ 
quable  initiative,  et  qu’il  n’ait  puissamment  ajouté  à  nos  moyens  d’action  dans  ces 
cas  qui,  souvent,  sans  le  lait  indique,  nous  paraîtraient  hors  de  toutes  ressources. 

Passant  à  des  faits  d’un  autre  ordre,  et  faisant  d’ailleurs  une  application  logique 
du  principe  en  vertu  duquel  agissent  ses  préparations  de  lait  indique,  notre  confrère 
conseille  l’emploi  de  ces  dernières,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  dans  les  cas  à.’ épanchement 
pleurétique  où  l’affaiblissement  de  la  constitution  s’oppose  à  la  résorption  du  liquide 
épanché  ;  contre  les  kystes  ovariques  ;  dans  la  goutte,  comme  pouvant  alors  sans 
danger  et  d’une  manière  avantageuse,  modifier  les  conditions  de  l’organisme  ;  contre 
les  affections  cancéreuses,  dans  l’espoir  d’enrayer  ou  de  ralentir  la  diathèse.  II  faut 
faire  ici  une  mention  toute  particulière  du  cas  très-remarquable  de  diathèse  puru¬ 
lente,  qui  a  été  relaté  avec  tous  ses  détails  dans  I’ünion  Médicale,  en  mai  1862. 
Enfin,  M.  Bouyer  a  étudié  les  effets  des  préparations  de  lait  indique  dans  les  maladies 
de  la  vessie,  dans  la  tuméfaction  de  la  prostate,  dans  \’ orchite  chronique,  dans  la 
blennorrhée,  dans  la  leucorrhée,  et  dans  la  néphrite  albumineuse.  Il  a  indiqué,  on 
l’a  vu,  deux  cas  de  guérison  de  cette  dernière  maladie. 

M.  Bouyer  s’est  fait  une  théorie  ingénieuse  sur  le  mécanisme  par  lequel  les  prépa¬ 
rations  de  lait  iodique  agiraient,  du  moins  localement,  dans  la  curation  des  mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires  :  «  Les  sels  indiques,  dit-il,  en  traversant  les  reins, 
dans  leur  passage  éliminatoire,  modifient  heureusement  ces  organes.  Ils  agissent 
alors  par  voie  de  substitution.  MM.  Ollivier  et  Lancereaux  ont  découvert  l’albuminu- 


bâtons  rompus,  le  traitant  tantôt  par  le  quinquina,  tantôt  par  les  vomitifs,  tantôt  par  les  pur¬ 
gatifs.  Stoll  guérit  quand  même,  et,  le  2  mars  1777,  il  peut  reprendre  cet  enseignement 
clinique  qui  a  fait  sa  réputation  et  sa  gloire,  et  dont  l’éclat  attirait  vers  lui  une  foule  de 
riches,  illustres  et  puissants  clients.  De  ce  nombre  furent  le  célèbre  ministre  Kaunitz,  et  un 
poète  remarquable  qui,  guéri  par  les  soins  de  Stoll  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  lui  témoignâ 
sa  reconnaissance  en  lui  adressant  une  pièce  de  vers  charmante. 

Stoll  fut  un  des  plus  ardents  promoteurs  de  l’inoculation  variolique.  Il  succomba,  en  1788, 

à  l’âge  de  46  ans,  aux  atteintes  d’une  épidémie  qui  avait  éclaté  à  Vienne  et  dont  il  avait, 

dit-on,  contracté  les  germes  en  pratiquant  l’autopsie  d’une  femme  morte  de  cette  maladie. 
Quelque  temps  avant  sa  mort,  Stoll  avait  reçu  la  visite  de  l’empereur  Joseph  II,  qui  était 
venu  le  consulter  au  sujet  de  cette  épidémie  qui  désolait  la  capitale  de  l’empire. 

Tel  est  l’abrégé  de  la  vie  de  Stoll,  qui  fut  à  la  fois  un  grand  clinicien;  un  grand  pathologiste 
et  un  grand  thérapeutiste.  Il  faut  le  considérer  à  ce  triple  point  de  vue  pour  avoir  de  lui 
une  idée  complète. 

Nous  avons  vu  que  Stoll  fonda  à  Vienne  un  enseignement  clinique  qui  jeta  le  plus  grand 
éclat.  Cet  enseignement  était  rare  en  Europe,  à  cette  époque.  En  France,  il  manquait  à  peu 
près  complètement,  et  Vicq-d’Azir,  en  prononçant  l’éloge  de  Stoll,  regrettait  en  termes  élo¬ 
quents  cette  lacune  de  notre  enseignement  médical.  Ce  ne  fut  que  le  14  frimaire  an  III 

qu’une  loi  nouvelle  institua  quatre  chaires  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris,  deux  de  méde¬ 

cine,  une  de  chirurgie,  et  une  pour  les  cas  rares;  ce  chiffre,  on  lésait,  a  été  doublé  depuis. 

Stoll  fut  un  grand  pathologiste  et  un  grand  clinicien.  Son  service  de  Clinique,  à  Vienne, 
ne  se  composait  que  de  12  lits,  6  d’hommes  et  6  de  femmes.  A  chaque  lit  était  affecté  un 
registre  ou  l’on  consignait  l’histoire  de  chaque  maladie  et  les  résultats  du  traitement. 
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rie  saturnine,  c’est-à-dire  l’action  pathogénique  du  plomb  sur  les  reins,  dans  le  pas¬ 
sage  excrétoire  de  ce  métal  à  travers  les  organes  de  la  dépuration  urinaire.  Je  crois 
avoir  trouvé  mieux  que  ces  savants  confrères,  en  démontrant  le  premier  l’action  thé¬ 
rapeutique  des  sels  indiques  sur  les  organes  génito-urinaires ,  dans  ce  même  pas¬ 
sage.  Au  lieu  d’un  agent  pathogénique,  c’est  un  agent  thérapeutique  précieux  que  je 
signale  à  l’attention  du  Corps  médical.  »  ,■ 

Ainsi, avec  juste  raison,  notre  confrère  reconnaît  à  la  médication  indique  une. 
double  influence  dans  son  action  thérapeutique,  une  influence  générale  tonifiante,  et 
une  influence  locale,  que  l’on  peut  considérer  comme  stimulante,  résolutive,  substi-. 
tutive,  mais  qui  varie  nécessairement  suivant  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie 
contre  laquelle  elle  est  dirigée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  les  observations  indiquées  dans  le  chapitre  cinquième,  qui 
précède,  ne  sont  pas  assez  nombreuses  ou  assez  probantes  pour  faire  admettre  comme 
démontrée  la  vertu  des  préparations  de  lait  indique  contre  les  maladies,  auxquelles, 
elles  se  rapportent  respectivement,  elles  ont  assez  d’intérêt  pour  porter  les  praticiens 
à  continuer  les  tentatives  et  les  éludes  de  M.  Bouyer.  ; 

Lorsqu’après  avoir  pris  connaissance  des  faits  qui  ont  été  groupés  dans  ce  mémoire,, 
on  envisage  d’une  manière  générale  l’action  du  lait  indique  dans  l’économie  vivante, 
ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  son  action  constitutionnelle  tonique  et  reconstituante. 
C’est  avec  intention  que  je  dis  le  lait  iodique,  et  non  Viode.  Ce  n’est  pâs  la  même 
chose.  Sans  aucun  doute,  le  lait  iodique  doit  à  la  présence  de  l’iode  ou  de  ses  sels  ses 
propriétés  thérapeutiques.  Mais  dans  le  composé  qui  nous  occupe,  c’est  son  union 
avec  le  lait  qui  permet  d’utiliser  l’iode.  Seul,  l’iode  ne  serait  qu’un  agent  destructeur, 
et  le  lait  prend  une  part  réelle  à  ses  opérations  comme  agent  thérapeutique,  ne  fût-ce 
que  pour  en  favoriser  l’introduction  inoffensive  et  plus  intime  dans  l’économie. 

Cette  action  constitutionnelle  si  manifeste  assigne  à  cette  préparation  pharmaceu-^ 
tique  une  place  nettement  déterminée  dans  la  matière  médicale  et  dans  la  thérapeu¬ 
tique.  A  cette  action  constitutionnelle  se  rapporte  la  plus  grande  partie  de  l’intérêt 
pratique  qui  s’attache  au  lait  iodique. 

Mais  pour  venir  en  seconde  ligne,  les  phénomènes  locaux  de  cette  médication  n’en 
sont  pas  moins  dignes  d’intérêt.  La  fonte  des  tumeurs,  la  résolution  des  infarctus 
inflammatoires  et  des  obstructions  viscérales,  la  résorption  plus  rapide  des  liquides 


Dans  sa  pratique,  Stoll  ne  recherchait  pas  les  cas  rares;  il  aimait  mieux  s’occuper  des 
maladies  populaires,  de  celles  qui  se  voient  tous  les  jours.  Il  préférait  le  mérite  de  guérir  les 
maladies  communes  à  la  gloire  de  découvrir  des  maladies  nouvelies.  Il  donne  des  conseils 
pleins  de  sagesse  sur  l’art  d’intef'roger  les  malades,  de  capter  leur  confiance  et  de  tirer 
d’eux  tout  ce  que  le  médecin  a  intérêt  de  savoir  pour  arriver  à  ia  connaissance  entière  de  la 
maladie. 

Les  œuvres  de  Stoll  sont  très-nombreuses.  Les  unes  ont  été  publiées  de  son  vivant,  les 
autres  n’ont  vu  le  jour  qu’après  sa  mort.  Les  plus  importantes  sont  le  Ratio  medendi.  Traité 
de  médecine  pratique,  et  les  Additions  aux  commentaires  sur  les  aphorismes  de  Boerrhaave.  On 
trouve  dans  ces  ouvrages,  écrits  en  latin  facile,  clair,  abondant,  l’exposition  complète  des 
doctrines  de  l’illustre  clinicien  de  Vienne. 

Ce  qui  fait  la  grande  réputation  de  Stoll,  c’est  l’histoire  des  constitutions  médicales.  Il 
entend  par  ce  mot  certaines  influences  atmosphériques,  de  nature  inconnue,  qui  agissent 
sur  les  maladies  sporadiques,  de  manière  à  changer  leur  physionomie  hahituelle,  ou  qui  ont 
parfois  assez  d’influence  pour  faire  naître  des  maladies  à  elles  seules. 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  des  constitutions  médicales  comme  les  entend 
Stoll.  Il  les  distingue  en  diverses  espèces  :  inflammatoire,  rhumatismale,  catarrhale  et 
bilieuse.  Ce  sont  celles  de  la  dernière  espèce  que  Stoll  a  le  mieux  étudiées,  qu’il  a  si  bien 
traitées,  et  dont  l’étude  si  remarquable  qu’il  en  a  faite  a  fondé  sa  réputation. 

On  n’a  pas  toujours  bien  compris  l’idée  de  Stoll,  et  sa  réputation  de  clinicien  a  été  injus¬ 
tement  attaquée;  on  lui  a  prêté  gratuitement  des  erreurs  de  diagnostic  qui  ne  sont  pas  le 
fait  de  .Stoll,  mais  celui  de  ses  adversaires  qui  n’ont  pas  su  le  comprendre. 

Stoll  entend  par  bile  certaines  matières  à  l’état  de  crudité  contenues  dans  les  premières 
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épanchés,  et  surtout  l’action  stimulante  directe  sur  la  membrane  muqueuse  del’esto-^ 
mac,  premier  pas  vers  le  retour  des  forces,  etc.,, sont  certainement  des  phénomènes 
d’une  haute  importance. 

Ce  qui  était  moins  connu,  C’est  l’influence  exercée  par  le  lait  indique  sur  la  fonction 
génésique  chez  l’homme,  et  sur  la  menstruation  chez  la  femme.  On  a  vu  plus  haut 
deux  observations  recueillies  parM.  Bouyer,  et  dans  lesquelles  le  sirop  de  lait  indique, 
administré  dans  une  tout  autre  vue,  a  eu  pour  un  de. ses  effets  locaux  de  rendre  la 
virilité  à  des  hommes  chez  qui  elle  était  éteinte.  Voilà  une  action  thérapeutique  qui, 
sans  aucun  doute,  sera  mise  à  profit  dans  plus  d’un  cas. 

Relativement  à  la  menstruation,  M.  Bouyer  fait  observer  que,  quelquefois,  l’emploi 
du  sirop  de  lait  indiqué  donne  lieu  à  des  règles  trop  abondantes.  Il  y  a  là  un  double 
point  de  vue  à  signaler  aü  praticien,  En  effet,  d’une  part,  il  importe  de  surveiller 
ayec  soin  les  effets  des  préparations  iodiqiies,  dans  les  cas  où  l’on  a  à  craindre  un 
flux  cataménial  abondant;  mais  d’autre  part,  combien  de  fois  ne  sera-t-on  pas  heur 
reux  de  pouvoir  utiliser  cette  propriété  spéciale.  Ainsi,  dans  un  certain  ^nombre  de 
cas  où  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d’anémie  s’accompagnait  de  la  suspension 
ou  de  l’insuffisance  do  l’écoulement  cataménial,  je  me  suis  empressé  de  prescrire  le 
sirop  de  lait  iodique,  répondant  ainsi  à  une  double  indication,  et  plusieurs  fois,  j’ai 
eu  la  satisfaction  de  voir  se  rétablir  pleinementla  fonction  menstruelle. 

Les  préparations  de  lait  iodique  n’irritent  point  en  général  l’estomac,  ni  le  reste 
du  tube  digestif.  Les  médecins  qui  en  ont  fait  usage  dans  leur  pratique  n’ont  encore 
observé  que  très-peu  de  troubles  gastriques  qui  puissent  leur  être  rapportés.  L’iode 
y  est  dans  un  état  de  combinaison  qui  le  rend  d’une  administration  agréable  et  d’une 
tolérance  facile  pour  l’estomac.  Elles  se  digèrent  bien ,  se  prennent  facilement,  en 
particulier  par  les  enfants  et  les  femmes  délicates  et  difficiles.  L’assimilation  s’en  fait 
bien  et  promptement.  Toutes  ces  qualités  les  font  de  beaucoup  préférer  à  l’huile  de 
foie  de  morue.  .De  plus,  leur  action  paraît;  être  remarquablement  durable  et  persis¬ 
tante. 

M.  Bouyer  n’hésite  point  à  expliquer  l’innocuité  du  lait  iodique  par  le  mélange  de 
l’iode  et  de  ses  sels  avec  le  lait.  «  Les  toxicologistes,  dit-il,  recommandent  le  lait, 
comme  antidote  par  excellence  de  l’iode,  pour  combattre  les  effets  topiques  irritants 
de  cette  substance.  Le  lait  iodique  est  la  combinaison  d’un  médicament  irritant  avec 


voies,  dans  l’estoinac,  dans  l’intestin,  et  qui  y  restent  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  évacuées 
par  la  bouche  ou  par  l’anus.  Ces  matières,  ayant  un  goût  amer,  une  couleur  jaunâtre,  etc., 
ne  sont  presque  jamais  la  bile  proprement  dite.  Stoll  et  ses  contemporains  n’ont  jamais  pré¬ 
tendu  que  les  maladies  appelées  bilieuses  par  eux  fussent  dues  à  la  bile.  Ils  admettent  seu¬ 
lement  que  les  matières  saburrales  contenues  dans  les  premières  voies,  agissant  par  sympa¬ 
thie  sur  d’autres  organes,  y  provoquent  des  maladies  auxquelles  ils  donnent,  pour  ce  motif, 
le  nom  de  bilieuses.  Telles  sont  les  céphalalgies,  les  péripneumonies,  les  pleurésies  bilieuses. 

Stoll  appelle  pneumonie  bilieuse  une  affection  caractérisée  par  un  point  de  côté,  de  l’op¬ 
pression,  de  la  céphalalgie,  line  expectoration  blanche,  spumeuse,  des  vomissements,  de  la 
constipation  ou  de  la  diarrhée.  Il  a  soin  de  faire  remarquer  que  ce  n’est  pas  là  une  affection 
purement  Inflammatoire  et  que  la  pneumonie  bilieuse  prend  souvent  le  masque  de  la  véri¬ 
table  pneumonie,  c’est-à-dire  de  celle  qui  consiste  dans  une  inflammation  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  En  somme,  la  pneumonie  bilieuse  de  Stoll  consiste  principalement  en  un  embarras 
gastrique  compliqué  d’un  état  probablement  congestif  des  poumons. 

Dans  un  autre  chapitre  de  son  livre,  Stoll  parle  de  la  pneumonie  inflammatoire  caracté¬ 
risée,  dit-il,  par  une  expectoration  sanglante.  Il  admet,  enfin,  une  péri-pneumonie  mixte 
composée  d’étal  inflammatoire  et  d’état  bilieux  ou  gastro-intestinal.  Stoll  n’entend  pas,  nous 
le  répétons  à  dessein,  par  pneumonie  bilieuse,  la  pneumonie  avec  ictère,  mais  la  pneumonie 
avec  état  gastrique  ou  gastro-intestinal. 

Stoll  a  étudié  aussi  la  fièvre  des  femmes  en  couches.  Il  a  consacré  de  nombreuses  pages 
à  l’élude  de  la  dysenterie,  soit  simple,  soit  compliquée  d’étal  bilieux,  et  à  laquelle  il  donne 
le  nom  de  coryza  intestinal.  La  dysenterie  se  montre  une  maladie  des  plus  redoutables 
lorsqu’elle  vient  à  se  compliquer  de  fièvre  bilieuse. 
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un  produit  alimentaire  adoucissant  entre  tous  et  qui  jouit  de  la  propriété  spéciale  d’an¬ 
nihiler  les  propriétés  irritantes  de  ce  médicament,  o  C’est  donc  un  composé  parfai¬ 
tement  logique. 

L’iode  passe  pour  produire  la  désagrégation,  la  fluidité  du  sang  et,  par  suite,  la 
fonte  des  organes,  l’amaigrissement.  Il  faut  bien  admettre,  si  cette  opinion  estfondée, 
que  la  combinaison  de  l’iode  avec  le  lait  modifie  les  propriétés  de  la  première  de  ces 
deux  eubstances,  car  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’usage  des  préparations  de  lait 
indique  produise  l’amaigrissement. 

Mais  que  se  passe-t-il  dans  l’économie  par  suite  de  cette  association  ?  On  ne  peut  faire 
ici  que  des  conjectures.  «Tout  le  monde  connaît,  ditM.  Bouyer,  l’analogie  qui  existe 
entre  les  sels  du  sérum  du  lait  et  les  sels  du  sérum  du  sang.  Ce  sont  des  sulfates,  des 
phosphates,  des  chlorures,  presque  dans  la  même  proportion.  A  ne  tenir  compte  que 
de  la  similitude  des  sels  et  des  matières  protéiques,  albumine,  fibrine,  caséine,  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  deux  liquides  vivants,  on  pourrait,  à  bon  droit, 
dire  que  le  sang  est  du  lait  rouge,  et  le  lait  du  sang  blanc.  On  comprend,  d’après  cette 
remarque,  de  quelle  utilité  il  est  d’opérer,  préalablement  à  son  passage  dans  le  sang, 
la  combinaison  naturelle  de  l’iode  avec  les  sels  similaires  du  petit-lait,  afin  d’empêcher 
plus  tard  dans  le  sang,  une  opération  chimique  qui  ne  saurait  manquer  d’être  nuisible. 
Les  avantages  de  cette  opération  artificielle  préalable  sont  manifestes.  Loin  de  provo¬ 
quer  l’amaigrissement,  le  lait  indique  récorpore  et  engraisse,  renouvelle  et  recons¬ 
titue  le  blastème;  et  c’est  souvent,  on  le  sait,  le  moyen  le  plus  puissant  de  modi¬ 
fier,  de  changer  les  dispositions  générales  et  spéciales  de  l’économie,  d’ébranler  et 
d’anéantir  les  diathèses.  » 

L’administration  du  sirop  de  lait  indique  a  produit  une  fois  dans  la  pratique  de 
M.  Bouyer  un  phénomène  local  assez  curieux.  Chez  la  malade  qui  en  faisait  usage, 
il  a  donné  lieu  à  une  constriction  de  la  gorge,  qui  rendait  la  déglutition  difficile  et 
qui  a  forcé  de  renoncer  à  son  emploi.  J’ai  observé  un  cas  semblable.  Une  autre  fois, 
ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  le  sirop  de  lait  indique  a  déterminé  une  irritation  plus 
ou  moins  vive  de  la  vessie.  Mais  le  médicament  était  donné  à  haute  dose,  et  l’irritation 
vésicale  a  cessé  en  même  temps  que  le  traitement.  Chez  une  dame  que  je  traite  en  ce 
moment  par  le  sirop  de  lait  indique,  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  tous  les  matins  est 
bien  supportée;  deux  cuillerées  à  café  déterminent  une  diarrhée  sans  coliques.  Tels 


Stoll  revient  souvent  sur  un  signe  morbide  qu’il  appelle  toux  stomacale.  Il  ne  faut  pas  voir 
dans  celte  désignation  une  chose  absolument  erronée.  Stoll  ne  connaissait  pas  l’auscultation. 
11  ne  pouvait  donc  se  rendre  compte  du  début  de  certaines  inflammations,  fl  appelait  toux 
stomacale  la  toux  qu’il  voyait  se  développer  chez  des  individus  devenus  tuberculeux  pendant 
le  cours  d’une  fièvre  putride,  ou  bien  encore  la  toux  symptomatique  des  accidents  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  liés  à  cette  même  fièvre  typhoïde. 

Stoll  a  étudié  encore  la  colique  de  plomb  dans  ses  rapports  avec  la  constitution  bilieuse. 
Il  connaît  à  fond  cette  affection  singulière  dont  il  n’ignore  aucun  accident,  ni  le  délire,  ni 
la  paralysie,  ni  la  cachexie  saturnine.  11  a  même  remarqué  l’influence  de  l’intoxication  plom- 
bique  sur  l’organe  sécréteur  de  l’urine  et  sur  la  production  de  l’hydropisie  générale,  prélu¬ 
dant  ainsi,  à  la  distance  de  près  d’un  siècle,  à  des  découvertes  qui  datent  d’hier. 

L’importance  que  Stoll  attache  à  la  constitution  bilieuse  s’explique  par  la  direction  géné¬ 
rale  des  idées  médicales  de  cette  époque.  Ces  idées  sur  l’influence  de  l’état  bilieux,  comme 
complication  ou  comme  cause  des  maladies,  avaient  pris  naissance  au  xviii' siècle;  elles 
étaient  professées  è  la  fois  par  Paul  d’Alcarenguy,  à  Crémone;  par  Huxham,  en  Angleterre; 
Tissot,  en  Suisse,  Schreder,  en  Allemagne.  Stoll  a  eu  le  mérite  d’interpréter  plus  intelli¬ 
gemment  et  plus  cliniquement  les  faits  générateurs  de  ces  idées,  et  surtout  d’en  avoir  tiré  les 
déductions  les  plus  heureuses  en  thérapeutique. 

Stoll  ne  veut  pas  que  l’on  traite  les  maladies  légèrement,  sans  autre  considération  que 
celle  de  la  maladie  en  elle-même.  Il  veut  que  le  traitement  soit  surtout  adapté  à  la  cause  de 
la  maladie.  Une  médication,  dit- il,  n’est  jamais  antiphlogistique  par  elle-même;  elle  ne  l’est 
que  par  son  adaptation  exacte  à  la  cause  qui  a  déterminé  l’inflammation.  Ainsi,  la  saignée 
dirigée  contre  la  pneumonie  purement  inflammatoire  ou  contre  toute  autre  inflammation 
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sont,  je  crois,  les  seuls  reproches  que  l’on  peut  adresser  aux  préparations  de  lait 
indique. 

Nous  avons  vu  que  le  lait  indique  triomphe  surtout  dans  les  cas  où  l’on  remarque 
un  grand  degré  d’affaiblissement.  M.  Bouyer  recommande  très-expressément  de  n’en 
point  faire  usage  dans  le  traitement  des  maladies  de  nature  sthénique. 

En  général,  les  malades  prennent  les  préparations  de  lait  indique  sans  répugnance, 
souvent  même  avec  plaisir.  Ces  préparations  conviennent  d’une  manière  remar¬ 
quable  aux  enfants,  qui,  parfois,  s’en  montrent  avides.  Il  est  des  personnes  qui,  ayant 
une  aversion  insurmontable  pour  toute  espèce  de  laitage,  repoussent  le  sirop  de  lait 
indique,  parce  qu’il  faut  pour  en  faire  usage  le  dissoudre  dans  l’eau  bouillante  et 
reproduire  ainsi  du  lait.  A  ces  personnes,  on  peut  prescrire  la  poudre  de  lait  indique, 
qui  se  prend  à  l’état  sec  et  se  croque  comme  un  bonbon,  ou  bien  le  chocolat  au  lait 
indique. 

La  plupart  des  malades  qui  font  usage  des  préparations  de  lait  indique  accusent, 
pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  de  la  médication,  un  arrière-goût  métallique, 
qui  dure  quelques  heures  après  l’ingestion  du  médicament.  Peu  à  peu,  cet  arrière- 
goût  cesse  de  se  produire.  «  Pendant  les  premiers  jours,  dit  M.  Bouyer,  l’iode  tend 
à  être  éliminé  par  les  glandes  salivaires.  Plus  tard,  cette  élimination  paraît  s’établir 
principalement  par  les  reins.  » 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  sirop  de  lait  indique  ou  de  poudre  de  lait  indique 
représente  4  centigrammes  du  principe  actif;  chaque  tablette  de  chocolat  au  lait 
indique  renferme  3  centigrammes  du  même  principe. 

Le  sirop  et  la  poudre  de  lait  indique  se  donnent  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à 
soupe  pour  les  adultes,  et  d’une  petite  cuillerée  à  café  pour  les  enfants,  deux  fois  par 
jour.  Cette  dose  peut  être  augmentée  graduellement,  selon  les  indications.  On  peut 
les  faire  prendre,  soit  le  matin  au  réveil  et  le  soir  en  se  couchant,  soit  une  heure 
avant  les  repas.  Il  faut  faire  dissoudre  avec  soin  le  sirop  dans  une  demi-tasse  à  café 
d’eau  bouillante.  Ensuite,  on  peut  boire  chaud  ou  laisser  refroidir.  On  peut  également 
faire  dissoudre  la  poudre  pour  l’avaler  ;  mais  on  peut  aussi  la  croquer  à  l’état  sec. 
Le  chocolat  au  lait  iodique  se  prend  comme  se  prendrait  tout  autre  chocolat. 

Si  l’usage  des  préparations  de  lait  iodique  détermine  de  la  diarrhée,  il  suffit  de 
prendre  le  soir  en  se  couchant  une  cuillerée  à  dessert  de  sirop  de  pavot  blanc  pour 


franche,  est  antiphlogistique  au  premier  chef  ;  au  contraire,  dans  la  pneumonie  bilieuse,  la 
saignée  aggrave  les  accidents  que  le  tartre  stibié  fait  disparaître  avec  une  efficacité  merveil¬ 
leuse.  On  ne  saurait  voir  ni  dire  plus  juste. 

La  matière  médicale  de  Stoll  était  très-restreinte.  Elle  était  bornée  à  quelques  médica¬ 
ments  tels  que  le  tartre  stibié,  l’ipécacuanha,  les  sels  neutres,  l’opium,  le  quinquina  ou  la 
fleur  d’arnica,  qu’il  appelait  le  quinquina  des  pauvres. 

Son  remède  héroïque  était  le  tartre  stibié,  si  eflîcace  pour  évacuer  les  saburres  qui,  sui¬ 
vant  les  idées  de  Stoll,  compliquent  presque  toutes  les  maladies.  Il  l’appliquait  en  toute 
circonstance  et  excitait  l’admiration  de  ses  élèves  par  les  effets  étonnants  qu’ils  voyaient  ce 
médicament  produire  entre  les  mains  du  maître,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux. 
Témoin  ce  Turc  que  Stoll  guérit  d’une  hémoptisie  grave  en  lui  administrant  le  tartre  stibié; 
témoin  encore  un  chien  gourmand  qui,  grâce  à  l’administration  du  même  remède,  se  rétablit 
avec  promptitude  d’une  maladie  engendrée  par  les  excès  de  table. 

Sur  la  fin  de  sa  carrière,  Stoll  croit  avoir  remarqué  que  la  constitution  médicale  bilieuse 
n’est  plus  aussi  générale  que  par  le  passé,  et  qu’elle  a  été  remplacée  par  la  constllulion 
inflammatoire.  Aussi  fait-il  dès  lors  un  usage  plus  fréquent  de  la  saignée. 

Ce  qui  ressort  des  considérations  précédentes,  c’est  que  Stoll  fait  jouer  à  l’estomac  le  rôle 
le  plus  important  au  double  point  de  vue  delà  génération  des  maladies  et  de  leur  traitement. 
Cette  idée  n’était  pas  exclusivement  propre  au  célèbre  clinicien  de  Vienne  ;  on  les  retrouve 
avant  et  après  lui,  quand  on  sait  la  chercher  et  la  découvrir  sous  l’obscurité  des  doctrines 
et  les  voiles  du  langage. 

Rabelais,  dans  sa  vie  de  Gargantua,  fait  descendre  son  héros  dansl’îlede  «  Messer  Gaster, 
le  mattre-es-arts  de  ce  monde,  fort  révéré,  sévère  et  rigoureux,  ne  parlant  que  par  signes, 
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amener  promptement  la  toléï-ance  intestinale.  Dans  tous  les  cas  d'intolérance. pour 
le  sirop  ou  pour  la  poudre,  on  peut  remplacer  ces  préparations  par  le  chocolat,  qui 
se  tolère  généralement  bien. 

lime,  Illme,  IVme  et  Vme  parties. 

I.att  arséniaté.  —  liait  hydrargyrlqae.  —  liait  todaré.  —  lait  ferriigiuenx. 

.  Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  relativement  aux  préparations  de  lait 
indique  du  docteur  Bouyer,  et  après  avoir  rapporté,  en  , les  abrégeant  beaucoup,  les 
faits  nombreux  qui  précèdent,  forcé  de  me  renfermer  dans  l’espace  peu  étendu  qu.’un: 
article  de  journal  ne  doit  pas  franchir,  je  vais  . me  borner  à  indiquer  et  à  signaler  les 
quatre  autres  laits  médicamenteux,  en  faisant  disparaître  pour  le  moment  toutes  les: 
observations  qui  y  sonfrelatives.  ■  ; 

Lait  àrséniaté.  —  Bien  que  l’arsènic  se  montre  beaucoup  raoins  difficile  à  manier 
en  thérapeutique  que  l’iode,  son  association  avec  le  lait,  substance  alimentaire,  n'en 
constitue  pas  moins  un  progrès  réel  dans  ia  médication  arsenicale.  Sous  cette  forme,; 
on  peut  faire  pénétrer. des  doses  plus  élevées  du  médicament  et  obtenir  des  effets  thé* * 
rapeutiques  inattendus,  ainsi  que  M.  Bouyer  l’a  observé  dans  plusieurs  cas  d’épi¬ 
lepsie  dite  essentielle  et  de  manie  avec  excitation  cérébrale  plus  ou  moins  intense. 

Le  lait  arséniaté  a  été  employé  avec  succès  pour  combattre  certaines  affections 
rebelles  du  cuir  chevelu  ;  dans  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire,  où  il  est  utile  de 
faire  alterner  la  médication  indique  aveclamédieation  arsenicale;  dans  le  traitement 
de  l’asthme.  Je  l’ai  prescrit  un  grand  nombre  de  fois,  et  souvent  avec  avantage, 
comme  moyen  de  seconder'  et  de  consolider  les  effets  de  la  cure  du  Mont-Dore. . 

M.  Bouyer  l’emploie  souvent  contre  la  fièvre  intermittente,  contre  les  névrosés  et, 
en  particulier,  contreirhystérie. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  sirop  ou  de  poudre  de  lait  arséniaté  représente  2  cen¬ 
tigrammes  du  principe  médicamenteux.  Chaque  tablette  de  chocolat  au  lait  arséniaté 
contient  environ  1  centigramme  du  même  principe.  . 

Le  sirop  et  la  poudre  de  lait  arséniaté  se  donnent  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à 
soupe  pour  les  adultes,  et  d’une  petite,  cuillerée  à  café  pourJes  enfants,' une  fois  par 


et  à  qui  tout  le  monde  obéit  plus  vite  qu’aux  édits  des  prêteurs,  .voire  les  rois,  empereurs  et 
papes,  comme  00' l’a  vu  récemment  au  concile  de  Bâle,  «  :  , 

On  sait  le  rôle  que  Paracelse  et  Van  Helmont  font  jouer  à  l’estomac  daps  la  production  des 
maladies  et  dans  leur  tiailement.  C’est  là  qu’ils  placent  leur  archée  principal  auquel  sont 
subordonnés  tous  les  autres,  et  dont  les  affections  produisent  toutes  les  maladies.  Pour 
guérir  toutes  ces  maladies,  il  faut  s’adresser  au  maître  archée,  le  flatter,  calmer  sa  coiere 
par  des  moyens  appropriés,  etc.  Sous  ce  langage  bizarre,  il  faut  voir  l’idée  vraie  et  pratique, 
c’est-à-dire  l’importance  attribuée  à  l’estomac  par  ces  médecins  célèbres.  Plus  près  de  nous, 
Broussais,  en  faisant  de  la  gastrite  la  cause  de  presque  tous  les  états  morbides,  sacrifie  dans 
une  autre  langue  au  dieu  de  Rabelais,  de  Paracelse  et  de  Vau  Heliuont.  De  nos  jqurs,  enfin, 
M.  Beau,  rajeunissant  cette  idée  de  la  prééminence  gastrique,  en  a  fait  la  pierre  angulaire 
de  son  édifice  médical.  M.  Beau  considére  ra  dyspepsie  comme,  l’origine  de  la  plupart  des 
affections,  et  c’est  contre  elle  que  le  médecin  doit  diriger  tous  ses  moyens  d’action.  Toutes 
ces  formules,  réduites  à  leur  plus  simple  expression,  consacrent,  au  fond,  la  même  idée, 
celle  de  la  prééminence  de  l’estomac  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  théra¬ 
peutique.  C’est  là  toute  la  doctrine  de  Stoll.  > 

•  On  a  fait  de  lui  tantôt  un  humoriste,  tantôt  un  solidiste,  tantôt  un  vitaliste.  La  vérité  est 
que  Stoll  s’est  toujours  défendu  de  l’esprit  de  système,  et  que  c’est  par  là  surtout  qu’il  se 
recommande  à  l’imitation  des  médecins.  D"  A.  Tartivel. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  son  cours  de  plessimétrisme  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mer¬ 
credi  10  mai,  à  9  heures  l/d,  et  continuera  ses  conférences  les  mercredis  de  chaque 
semaine,  à  la  noême  heure. 
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jour.  On  peut  diminuer  ou  augmenter  graduellement  cette  dose,  selon  les  effets  pro¬ 
duits.  Le  médicament  se  prend,  soit  le  matin  au  réveil,  soit  le  soir  en  se  couchant, 
soit  enfin  immédiatement  avant  un  repas.  Comme  pour  le  sirop  de  lait  iodique,  il 
faut  faire  dissoudre  avec  soin  le  sirop  de  lait  arséniaté  dans  une  demi-tasse  à  café 
d’eau  bouillante,  puis,  boire  chaud  ou  froid.  M.  Bouyer  conseille  de  faire  prendre 
tout  de  suite  après,  quand  c’est  le  matin,  ou  le  soir,  une  tasse  d’infusion  aromatique 
de  camomille,  tilleul,  ou  feuilles  d’oranger.  On  peut  faire  dissoudre  également  la 
poudre,  ou  la  croquer  à  l’état  sec.  Le  chocolat  au  lait  arséniaté  se  prend  comme 
tout  autre  chocolat.: 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’action  de  cette  préparation  sur  l’économie  comprend, 
deux  périodes  distinctes  :  la  période  sthénique,  et  la  période  hyposthénique  carac¬ 
térisée  par  la  décoloration  des  tissus,  la  dépression  des  forces  et  l’amaigrissement. 
Excepté  lorsque  l’on  veut  produire  une  modification  profonde,  comme  dans  certains 
cas  d’épilepsie  ou  de  manie,  il  importe,  en  général,  d’éviter  cetté  seconde  période,  et, 
pour  Cela,  il  suffit  de  laisser  dix  ou  quinze  jours  de'  rëpo's  ày  malade  après  l’admi¬ 
nistration  de  chaque  flacon  du  médicament. 

Lait  hyUrargyrique.  —  Cette  préparation  présente  tous  les  avantages  de  l’asso¬ 
ciation  d’un  médicament  , localement  irritant  avec  une  substance  alimentaire  parfai¬ 
tement  appropriée,  avantages  de  plus  en  plus  appréciés  par  les  praticiens,  puisque 
l’usage  se  répand  de  plus  en  plus  de  prescrire  les  médicaments  les  plus  énergiques, 
comme  le  sulfate  de  quinine,  le  sublimé  corrosif,  etc,,  au  moment  des  repas,  afin 
qu’ils  se  mêlent  aux  aliments. 

L’emploi  du  lait  hydrargyrique  dans  le  traitement  delà  syphilis  infantile  a  été 
étudié  tout  particulièrement  parM.  le  docteur  Mandon,  à  Limoges,  et  par  M.  de  doc¬ 
teur  de  Langènhàgen,  à  Paris'.  Tous  deuîc  èn  ont  obtenu  des  effets  très-remarquables. 
Dans  celte  préparatiori,  le  véhicule  du  médicament  offre' cet  avantage  inappréciable 
d’être  pris  aisément  par  le  nourrisson  et  d’être  parfaitement  approprié,  à  son  régime 
lacté.  ,  : 

.  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  sirop  ou  de  poudre  de  lait  hydrargyrique  représente 
environ  :2  centigrammes  de.  sels  mercuriels  (bichlorure  et  phosphore  de  mercure), 
Chaque  tablette  de  chocolat  au  lait  hydrargyrique  renferme  5  à  6  milligrammes  des 
mêmes  principes  médicamenteux.  Le  sirop  et  la  poudre  se  donnent  à  la  dose  d’une 
demi-eüillerêe  à  soupe  pour  les  adultes,  et  d’une  petite  cuillerée,  à  café  pour  les 
enfcinls,  une  ou  deux  fois'  par  jour.  Le  mode  d’administration  des  préparations  de 
làU  hydrafgyriiqUe  est,  d’ailleurs,  le  même  que  pour  les  préparations  de  lait  iodique 
et  pour  celles  de  lait  arséniaté." 

Lait  ioâuré  —  Les  préparations  de  lait  ioduré  sont  indiquées  dans  tous  les  cas  où 
l’on,  a  coutume,  de  nos  jours,  de  prescrire  l’iodure  de  potassium.  Leur  action  se 
montre  surtout  énergique  contre  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Elles 
constituent  une  médication  facile  à  supporter  par  l’estomac.  —  Chaque  cuillerée  à 
bouche  de  sirop  ou  de  poudre  de  lait  ioduré  représente  20  centigrammes  de  sel  mé¬ 
dicamenteux. 

Lait  ferrugineux.  —  Un  des  principaux  avantages  du  lait  ferrugineux  du  docteur 
Bouyer,  outre  sa  facile  assimilation,  c’est  de  ne  pas  donner  lieu,  en  général,  à  cette 
constipation  qui,  trop  souvent,  tourmente  si  cruellement  les  malades  soumis  à  la 
rnédication  ferrugineuse.  —  Le  sirop  et  la  poudre  de  lait  ferrugineux.s’administrent 
par  demi-cuillerées  et  par  cuillerées,  de  la  même  façon  que  le  sirop  et  la  poudre  des 
autres  laits  médicamenteux. 

CONCLUSION. 

En  résumé ,  notre  honorable  et  laborieux  confrère  de  la  Creuse,  dont  je  me  suis 
borné  à  exposer  ici  les  idées  et  les  travaux,  parce  qu’il  m’a  semblé  utile  de  les  faire 
connaître,  nous  offre  toute  .une.maU.ère  médicale  s’appliquant  à  une  partie,  considé¬ 
rable  de  la  pathologie,  sous  une  forme  nouvelle,  facile  ,à  administrer,  surtout  pour  les 
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enfants;  en  d’autres  termes,  si  l’on  ose  ainsi  parler,  l’iode,  l’arsenic,  le  mercure,- 
l’iodure  de  potassium  et  le  fer  transformés  en  aliments.  C’est  une  véritable  révolution 
en  pharmaceutique. 

Les  laits  médicamenteux  dont  nous  nous  occupons  ont  leurs  insuccès  comme  ce 
qu’il  y  a  de  meilleur  en  médecine.  Si,  dans  cet  exposé,  je  n’ai  relaté  que  des  cas  dans 
lesquels  cette  médication  a  paru  être  suivie  de  succès,  la  raison  en  est  simple  et  facile 
à  comprendre.  Mon  but  était  de  faire  connaître  les  états  morbides  contre  lesquels  la 
médication  par  ces  laits  jaew#  offrir  des  avantages.  Ajouter  à  mon  travail  des  faits 
négatifs,  c’eût  été  l’allonger  sans  autre  utilité  que  de  mettre  de  nouveau  en  lumière 
ce  que  nous  savons  tous,  à  savoir,  qu’il  n’y  a  point  de  panacée  ni  d’agent  thérapeu¬ 
tique  infaillible. 

La  préparation  des  laits  médicamenteux  de  M.  Bouyer  repose  sur  ce  fait  qu’à  un 
certain  degré  de  concentration ,  les  sels  du  sérum  du  lait  se  prêtent  à  des  combinai¬ 
sons  ou  à  des  doubles-décompositions  avec  l’iode,  l’acide  arsénieux ,  le  bi-chlorure 
de  mercure,  l’iodurede  potassium  et  le  fe^  Pour  l’iode, il  faut  opérer  sur  le  lait  réduit 
aux  4/6mes  (le  son  volume;  pour  l’acide  arsénieux  et  le  bi-chlorure  de  mercure,  sur 
le  lait  réduit  à  moitié.  On  reprend  l’évaporation  et  on  la  continue  jusqu’à  la  concen¬ 
tration  aux  5/6«“es. 

Un  habile  chimiste  de  Clermont-Ferrand,  M.  Touraud,  chargé  parla  Société  médi¬ 
cale  du  Puy-de-Dôme  d’analyser  les  laits  médicamenteux  du  docteur  Bouyer,  et 
M.  Chevrier,  pharmacien  à  Paris,  qui  a  repris  ces  analyses,  ont  établi  que  ces  laits 
présentent  une  composition  complexe  ;  que  l’iode,  en  réagissant  sur  les  sels  du  lait, 
forme  desiodates  et  des  iodures;  que  l’acide  arsénieux  produit  des  arsénites  alcalins  ; 
le  bi-chlorure  hydrargyrique,  du  phosphure  et  du  deuto-chlorure  de  mercure  ;  que 
l’iodure  de  potassium  donne  naissance  à  du  proto-ioduro  et  à  du  bi-iodure  de  la 
même  base,  etc. 

Pour  obtenir  dans  de  bonnes  conditions  les  produits  créés  par  M.  Bouyer,  il  faut 
que  le  lait  présente  une  composition  particulière,  qu’il  soit  riche  en  caséum  pour 
favoriser  la  cpnservation,  que  les  sels  du  sérum  soient  en  proportions  convenables 
et  en  quantité  uniforme  autant  qüè  possible,  pour  se  prêter  aux  réactions  chimiques. 
Il  faut  choisir  les  vaches  laitières,  veiller  à  la  qualité  des  aliments  qu’on  leur  donne, 
à  l’appropriation  des  fourrages,  fabriquer  danstelle  saison  plutôt  que  dans  telle  autre. 
C’est  à  cette  œuvre  délicate  et  utile  que  notre  confrère  a  consacré  sa  fortune  et  son 
temps  depuis  une  dizaine  d’années. 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  les  travaux  de  M.  Bouyer,  ce  sont  ses  efforts  pour 
agrandir  le  cercle  de  l’action  thérapeutique  des  agents  médicamenteux  qu’il  a  sou¬ 
mis  à  ses  études.  En  appliquant  la  médication  indique  aux  affections  nerveuses 
chroniques  de  l’estomac,  aux  convalescences  difficiles  et  interminables ,  à  l’albumi¬ 
nurie,  etc.,  il  a  rendu  incontestablement  un  signalé  service  à  l’art  de  guérir.  De 
même,  les  succès  obtenus  par  l’emploi  du  lait  arséniaté  dans  certaines  maladies 
rebelles  du  cuir  chevelu,  dans  l’hystérie,  dans  certains  cas  d’épilepsie  et  de  ma¬ 
nie,  etc.,  et  les  effets  très-remarquables  du  traitement  par  le  lait  hydrargyrique  dans 
la  syphilis  du  premier  âge,  constituent  pour  M.  Bouyer  de  véritables  titres  à  l’estime 
et  à  la  reconnaissance  de  ses  confrères. 


M.  le  professeur  Bouisson  a  fait  don  de  la  somme  de  500  fr.  à  l’Association  médicale  de 
l’Héraull  dont  il  est  le  Président. 

—  Les  dernières  nouvelles  de  M.  le  docteur  Lediberder  continuent  à  être  satisfaisantes. 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  ^ — ■  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  10  mai  (à 

3  heures  1/2)  :  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes.  — >  Du  traitement  de  la 
gale  par  l’huile  de  pétrole,  par  M.  Lailler.  —  Deux  observations,  l’une  de  kyste  hydatique  du 
cerveau,  l’autre  de  cysticerques  du  cervelet. 

—  M.  le  professeur  Jarjavay  commencera  à  l’hôpital  Beaujon,  le  jeudi  11  mai.  des  leçons 
de  clinique  chirurgicale,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  8  heures,  la  leçon  à  9  heures  l/â. 

_ G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Waltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveiir,  24. 
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Paris,  le  iO  Mai  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  nous  semblait  que  l’Académie  avait  renoncé  à  ce  procédé  fort  peu  révérencieux 
pour  le  public,  d’intercaler  un  comité  secret  dans  leè  communications  d’une  séance; 
mais  nous  nous  étions  trompé,  car' cette’ mesure,  qui  ne  brille  ni  par  les  égards,  ni 
par  la  courtoisie,  a  été  mise  en  usage  encore  hier,  au  grand  mécontentement  de  l’as¬ 
sistance.  Si  la  politesse  était  bannie  de  la  terre,  c’est  dans  les  Académies,:  vraiment, 
qu’elle  devrait, trouver  sop  dernier  asile;  aussi  les.infractions  qu’elle^  subit  dans  ces 
lieux  de  là  bienséance  et  du  savoir-vivre  semblent  plus  choquantes, et  plus  graVes. 
Les  Académies. sont  le.s  . palais  de  la  scienee,  et  les  maîtres  de  ces  palais  doivent 
l’exemple, des  belles  et  courtoises  manières i  lJne  irapolilesse  faite  par  un  charbonnier 
n’est  qu’un  résultat  d’un  défaut  d’éducation  que  l’on  doit  plaindre  et  excuser;  com¬ 
mise  par  un  prince,  elle  est  ipexcusable. 

Voici  un  court  aperçu  de  cette  séance  .: 

M.  le  docteur  Chappelle,  d’Angoulême,  a  été  appelé  à  la  tribune  pour  communi¬ 
quer  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’emploi  du  gaz  protoxyde  d’azote  (gaz  hilariant) 
dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale,  ou  plutôt  de  quelques  formes  de  la  folie. 
Et  l’on  n'accusera  pas  notre  honorable  confrère  d’avoir  sacrifié  au  principe  similia 


FEUILLETON. 

conférences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  liC  Tort.  —  RIoIan. 

Commençons  par  constater  le  grand  et  légitime  succès  qu’a  obtenu  la  conférence  de 
M.  Le  Fort  sur  Riolan.  Elle  peut  être  proposée  comme  le  modèle  du  genre.  A  notre  avis, 
c’est  la  meilleure  qui  ait  été  faite  jusqu’à  ce  jour.  Il  y  en  a  eu  de  plus  éloquentes,  de  plus 
magistrales,  si  l’on  peut  ainsi  dire;  nous  n’en  avons  pas  encore  entendu  d’aussi  parfaite. 
Rien  n’y  sentait  la  leçon,  l’enseignement  dogmatique,  le  pédantisme  ea;,  caf/iedtrâ.,  ni  les  pré¬ 
tentions  oratoires.  C’a  été,  d’un  bout  à  l’autre,  une  causerie  familière,  vive,  enjouée,  spiri¬ 
tuelle,  empreinte  d’une  certaine  bonhoriiie  narquoise  et  saupoudrée  de  malices  saris  fie!  ni 
venin. 

M.  Le  Fort  a  eu  le  talent  difficile  de,  ressusciter  l’époque  à  laquelle  appartient  son 
personnage.  Il  a  eu  l’art  de  le  faire  vivre  dans  un  milieu  réel,  avec  son  caractère,  ses 
préjugés,  ses  passions,  en  lutte  et  en  collision  perpétuelles  avec  les  intérêts  et  lés  pas¬ 
sions  des  autres.  L’histoire  des  querelles  de  Riolan  avec  Pecquet,  Harvey,  et  tous  les  analo- 
misles  de  son  temps,  dont  il  attaquait  avec  acharnement  les  découvertes  au  nom  du  prin¬ 
cipe  d’autorité;  riiistoire  de  l’organisation  de  la  Faculté  de  médecine  dont  Riolan  était 
professeur-régent;  celle, de  la  lutte  de  cette  même  Faculté  contre  les  corporations  rivales  et 
ppnlre  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  lutte  dans  laquelle  occupe  le  premier  plan  la 
Tome  XXVT.  —  Nouvelle  série.  19 
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simulibus;  car,  si  nous  avions  bien  entendu  cette  lecture  écourtée,  et  dont  l’auteur 
a  été  obligé  de  supprimer  les  observations,  c’est  dans  les  formes  triste&de  la  folie, 
dans  la  niélancolie  et  la  lypémanie,  qu’il  aurait  surtout  employé  avec  succès  le  gaz 
hilariant.  C’est  bien  là  du  contraria  contràfiis.  Impossible,  par  ce  que  nous  en  avons 
entendu,  d’apprécier  çette  pratique.  .  -  : 

M.  le  docteur  Baldou^  également  appelée  la  tribune,’ s’y  présentait  avee  un  volu¬ 
mineux  manuscrit;  thais  M.  le  Président  lui  faisant  observer  qu’il  avait , quelqües 
minutés  à  peine,  à  lui  àcCordér,  M.  Baldôii  n’à  pas  déroulé  son, ipanuêcHt,-  ®^ 
livré  à  une  ex.pDsifion  oraie  de  ce  qu*il  voulait  communiquer.  Il  s’agit  d’une  majadie 
épidémique  observée  par  M.  Baldou  dans  le  Chili.  ■■■■>  ■■ 

Alors  la  séance  a  été  interrompue  par  le  comité  secret,  et  l’assistance  non  acadé¬ 
micienne  a  été  obligée  de  se  transvaser  dans  ta  salle  des  Pas-Perdus. 

Pendant  que  la  douzième  section  se  livre  aux  causeries,  disons  que  ce  comité  secret 
a  pour  but  d’entendre  le  rapport  de  la  section  de  thérapeutique  sur  les  candidatures 
à  la  place  vacante  dans  cette  section.  C’est  M.  Pidpux  qui  fait, le  rapport,  et  voici  le 
classement,  qu’il  propose  : 

En  première  ligne,  M.  Gubler;  :  -  ...  .  ;■  ^  '  < 

,  En  deuxième  ligne,  M.  Gueneau  de  Mussy  ;  -. 

En  troisième  ligne,  M.  Hardy;  ^  =  .  ■  >  ■ 

:  :  En  quatrième  ligne,  M.  Boinet .  .  • 

L’Académie  ne  trouvé  rién  à  dire  â  ce  classement,  qu’elle  adopte,  et  l’élection  aura 
lieu  mardi  prochain;  ’  '  '  ■  '  ' 

Voila  pomnie  sont  bien  gardés  les  secrèts  des' comité'^’ secrets  !  C’était  bien  la  peiné 
de  fermer  les  portes  à  tant  d’HOnnêtès  gens  qui  honorent  de  leur  présence  les  Séances 

de  l’Académie.  '  '  '  . 

Mais  les  portes  se  rouvrent,  et  nous  trouvons  à  la  tribune  M.  Larrey  qui  expose, 
pour  le  docteur  Kingsley,  un  nouvel  obturateur  de  la  voûte  palatine. 

.  M.  Bôuillâud  .est  absent,  èt  la  discussion  Sur  ï’aphasie  allait  être  remise,  quand 
M.  Briquet  a  dériiandé  là  parpïe.  .  Cet  hdnôrabië  'a'cadçniiCièh'h’y  va  pàs  dé  main 
morté,  et  prenàntM.  Trousseau  ài.pàrtié sur  ùn  point  de'  son  discours;  ii  taccusé  dé 
n’êtrè  pas  ad  côèr'âht  de  là  sC[^née,’  et  d’aVoir  émis  ürié  énOrraé'éfreùh  Cetie'ériebt 


figure  si  originale  du  médecin  Renaudot,  l’industrie  faite  homme,  personnage  singulier,  plein 
d’intelligence  et  d’initiative,  fécond  en  inventions  de  toutes  sortes,  à  la  tête  desquelles  il 
faut  placer  la  création , déjà,  presse  périodique ptout  çq petit  coin  du  .  tableau  de  l’époque  à 
laquelle  M.  Le  Fort  à  emprunté  son  héros  a  étépeîni  pàrlüi  eh  liîeihè  lumière;  éh  pleine  réalité. 
Il  a  su  mettre  dans  cette  peinture  le  mouveinént  et  la  vie  qui  manquent,  le  plus  souvent,  à 
ces  dissertations  historiques  où  lés  àhfteurs,  atf  Heu  de  personnages  vivants  et  réels,  ne 
montrent  guère  aux  yeux  de  l’auditoire  que  des  fantômes  ou  des  momies  soigneusement 
enveloppées  dans  les  bandeletles  de  la  rhétorique.  Aussi  le  public,  t'oùjpijfs  bon  jugéht  bon 
appréciateur  dü  mérite,  et  Iqujpurs  récbnhàisscmt  du  plaisir  qu’on  lui  prohure,  a-t-il'fait  à 
M.,  Le  Fort,  à  la  fin  de  cette  attrayante  conféréhcè,  l’ovation  la  plus  chale'uréuse  et' le  mieux 
méritée.  .  ,  :  i 

Nous  avons  tâché  de  reproduire  aussi  fidèlement  qu’il  nous  a  été  possible,  pour  le  plaisir 
de  nos  lecteurs,  la  dissertation  de  M.  Le  Fort,  que  nous, n’hésitons  pas'  à  offrir,  encôré  uU 
coup,  comme  un  modèle  du  genre. 

M.  Le  Fort  a  choisi  Riolan  comme  le  type  de  ces  hommes  qui  considèrent  toute  découverte 
comme  urie  erreur,  tout  progrès  comme  une  utopie,  toute  critiqué  des  abus  dont  il»  profi¬ 
tent  comnàe  une  offense  et  une  atteinte  portée  â  des  droits  sacrés.  Aussi  fut-il  l’adversaire 
acharné  des  grandes  décopvertes  de  Harvey  et  de  Pecquet,  le  défenseur  aveuglé  des  anciens 
privilèges  de  la  Faculté  dé  inédecine,  pour  lesquels  il  lutta  toute  sa  vie  cOntre  les  empiéte¬ 
ments  des  corporations  rivales  des  chirurgiens  et  des  barbiers.  Riolan  fut,  de  son  temps, 
surnommé  le  prince  des  anatomistes,  litre  usurpé,  car  loin  de  s’illustrer  par  aucune  décou¬ 
verte  anatomlquè,  il  passa  toute  sa  vie  à  nier  et  à  attaquer  cellès  des  autres. 

L’histoire  de  la  vie  de  Riolan  permet  de  retracer  ce  qu’était  l’anatomie  en  France  au  corn- 
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consiste  à  avoir  dit  que  la  névralgie  intercostale  était  plus  fréquente  à  gauche  qu'à 
droite.  Or,  pour  M.  Briquet,  il  n’y  a  pas  de  névralgie  intercostale.  Ce  que  M.  Trous¬ 
seau  appelle,  encore  de  ce  nom  est  une  simple  hyperesthésie  musculaire,  particulière 
aux  filles  et  aux  femmes  hystériques.  Cette  hyperesthésie  est  plus  fréquente  à  gauche 
qu’à  droite,  cela  est  vrai;  mais  pourquoi?  Cela  est  simple.comme  bonjour  :  c’est  que, 
habituellement,  les  muscles  du  côté  droit  étant  plus  exercés  que  ceux  du  côté  gauche, 
et,  pour  :eihployer  l’expression  pittôresquO  de  l-orateur,  les  muscles  de  droite  tra¬ 
vaillant  plus  que  ceux  de  gauche,  ces  derniers,  dans  les  convulsions  hystériques, 
ayant  ' travaillé  à  l’égal  de  ceux  de  droite,  et  n’étant  pas  habitués  à  ce  travail  forcé, 
deviennent,  après  la  crise,  sensibles  et  douloureux.  Voilà  l’énorme  erreur  commise 
par  M.  Trousseau,  Donc,  Monsieur  'Trousseau,  à  Técolel...  Ce  qui  né  fait  pas  que 
la  névralgie  intercostale,  si.  fréquente  surtout  chez  les  phthisiques,  nç  soit  une  dou¬ 
loureuse  réalité.' '.  y  L 

M.  Berrut  a  terminé  la  séance  en  présentant  une  observation,  avec  les  pièces  à 
l’appui,  d’extirpation  de  l’ovaire.  Amédée  Latoür. 

Nous  emprunterons  à  la  Gazette,  médicale  un  fragment  étendu  du  discours  pro¬ 
noncé  dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Parebappe, 
dans  la  discussion  de  Taphasie.  Nous  publierons  cet  extrait  dans  le  numéro  prochain. 


PATHOLOGIE  GÉNITO-URINAIRE. 

DE  L’CRÉTHROTOIUIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’DRÈTHRE. 
Indications  et  contre-indications  (1). 

Par  M.  le  docteur  Beyran. 

Rétrécissement  au  niveau  du  bulbe.  Sensibilité  extrême,  Uréthrotomie.  Guérison. 

Le  nommé  M...,  rentier,  m’a  consulté,  en  1857,  pour  une  grande  difiiculté  d’uriner  dont  il 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  avril  1865. 


mencement  du  xvP  siècle,  et  de  faire  connaître  l’organisation  de  cette  Faculté  de  médecine, 
dont  il  fut  un  des  plus  ardents  et  des  plus  zélés  défenseurs. 

Il  a  existé  deux  Riolan,  deux  Jean  Rîolan,  le  père  et  le  fils,  ce  qui  a  occasionné  plus  d’une 
confusion,  les,  auteurs  attribuant  au  fils  ce  qui  appartient  au  père.  Jean  Riolan  père  naquit 
à  Amiens,  en  1528;  il  fut  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  mourut  en  1605. 

Disons,  comme  détail  des  mœurs  de  l’époque,  qu’il  reçut  en  récompense  des  services  ren¬ 
dus  à  la  Faculté  de  médecine,  dont  il  était  doyen,  une  salière  d’argent  remplie  de  sel,  em¬ 
blème  de  la  sagesse.  Ses  œuvres  posthumes,  dont  quelques-unes  sont  remarquables,  furent 
publiées  en  1610,  par  son  fils,  Jean  Riolan,  deuxième  du  nom. 

Celui-ci  était  né  en  1577.  Il  fit  ses  études  à  Paris,  sous  la  direction  de  son  père,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  et  de  son  oncle,  Simon  Pietre,  deuxième  du  nom,  docteur-régent  en 
la  même  Faculté.  Comme  on  le  voit,  la  Faculté  de  médecine  était  gouvernée  à  cette  époque 
par  une  dynastie  à  peu  près  semblable  à  celle  qui  s’était  fondée  au  Jardin  des  Plantes  dans 
le  siècle  qui  a  suivi  le  siècle  dernier. 

A  l’époque  de  Riolan,  il  existait  à  l’Académie  de  médecine  un  archiâtre  des  Écoles,  sorte 
de  prosecleur  chargé  de  réunir  les  étudiants,  de  faire  les  dissections  et  de  répéter  les  démons¬ 
trations  anatomiques.  La  nomination  de  cet  archiâtre  était  au  choix  des  étudiants,  qui  dési¬ 
gnaient  par  leurs  suffrages  celui  d’entre  eux  qui  leur  paraissait  mériter  le  mieux  cet  hon¬ 
neur.  Mais  si  un  bachelier  entrait  en  compétition,  c’était  lui  qui  devait  être  nommé  de  pré¬ 
férence.  Riolan,  bachelier,  se  présenta  aux  suffrages  des  étudiants,  il  ne  fut  pas  élu.  Mais 
son  père  et  son  oncle  firent  casser  l’élection,  et,  grâce  à  cet  acte  de  népotisme,  dont  les 
exemples  ne  sont  rares  à  aucune  époque,  il  fui  nommé  archiâtre  des  Écoles.  En  1607,  il  fut 
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était  atteint  depuis  deux  ans,  à, ja  suite  d’une  goutte  militaire  contractée  il  y  a  plus  de  dix  ans, 
et  traitée  par  les  in}éctions  caustiques  il  y  a  deux  ans.  Le  malade,  raconte  qu’i|.  a  été  ^traité  en 
dernier  lieu  par  m:  Robert,  qui.  employa  la  dilatation  temporaire  au  moÿén  des  bougies  élasti-' 
q'ues,  mais  il'ne  put  continuer  ce  traitement  à  cause  des  accéà  fébriles  que  ce  procédé  déter-' 
minait  chaque  soir.  >  .  ... 

Il  y  avait  deux  mois  que  M. ..  avait  renoncé  à  tout  traitement ,  lorsque  le  7  mai  il  est  venu' 
me  consulter.  Une  bougie  filiforme  traverse  difficilement  un  rétrécissement  au  niveau  du 
bulbe;  la  sensibilité  est  excessive.  Je  laisse  cette  bougie  pendant  deux  minutes.  Je  prescris. 
bain  tiède,  lavement  au  sulfate  de  soude,  demi-diète  et  repos.: 

Le  Nuit;très-agitée,  insomnie,  ;miction;goutte  à  goutte  et  avec  souffrance,  Introduction  de 
la  même  bougie  pendant  deux  minutes,  .  .  ,  ,  ;  _  ,  ^  . 

Le  9.  Mêmes  phénomène^  généraux,  même. état, local.  Bougie  de  1  millimètre  pendant  deux, 
minutes.  .  i  .  ..  '  , 

Le  10.  Aécès  fébrile  très-intense  le  soir';  miction  moins 'pénible.  Bougièpendant  trois  mi-, 
nules.  Deux  pilules  contenant  chacune  25  millimètres  d’extrait, tbébaïque  et  10  centigrammes  ‘ 
de  sulfaté  de' quinine. 

Le  11.  Nouvel  accès.<Même  prescription.  ■  ■  '  ’  ■  .  ' 

Le  12.  Nouvel  accès.  Cessation  de  la  dilatation  du  canal.  Un  bain  tiède  prolongé. 

Le  13.  Pas  d’accès,  sommeil  assez  bon,  sauf^es  envies  fréquentes  d’uriner  qui  empêchent  le 
malade  de  dormir.  Deux  demi-lavèfflénts  à  la''gUim'auve,  àdditiohnés  chacun  dé  dix  gouttes  de 
laudanum;:-'  i.'-n 

Le  15.  Depuis,  le,  13  même  état,  apyrexie,,  Sâüf  la  miction ,  toujours  très-difficile  et  incom-, 
plète.  Introduction  d’une  bougie  de  1  millimètre  2/3  dans  le  canal  pendant  deux  minutes.  Grande 
sensibilité.  Tfôisliéurés  après,  accès  fébrile  très-intènsè.  " 

Le  16  et  le  17,  le.raalââérestélàns  dilatation,  prend  dés  qflafts 'dé  lavement.  Pas  d’accès, 
nuit  bonne. 

Le  18.  Uréthrotpmie  du  point  rétréci,  que  je  pratique  d’avant  en  arrière ,  et  que  je  termine 
par  rfné'sèctioh  d’arriërééh-âvanf. -Une  soude  élastique  de  6  millimétrés  2/3  e'St  ihimédiatë- 
ment  introduite  dans  le  capab  elle  arrive,  sans  difficulté  jusqu’à  la  vessie.  Il  s’écoule  une  grande 
quantité  d’urine  fortement  ammoniacale.  Celte  sonde  est  laissée  à  demeure.  Le  soir,  accès  de 
fièvre,  mais  peu  intense,  eu  égard  =aux  précédents.  On  tieh't  le  malade  très-chaudement. 

Le  19,  après  avo.h;  éyacu,é  ja  vessie,  je  retire  la  sonde  à  cinq  heures  du  soir.  -,  .  -  , 

Le  20.  Pas  de  fièvre,  Le  jet  de  l’urine  est  large  et  vigoureux.  L.e  malade  doit  passer  la  sonde 
sèuiemerit  pour  uriner*. ’  ’  '  '  '  ■  ■  *  * 

Le  21.  Même  état  de  calme.  ,  t:  : 


reç.u  docteur  aveq,èxem,pliqn  des  droits  d’examen,  et  fil  paraître  ses  Écoles  anatomiques  ainsi 
que  sa  grande  Anthropologie,  lertnjnée  par  une  histoire  du  foetus  humain  très-remarquable, 
pour  l’époque.  Il  y  donna  aussi  uiie  Irès-bonne  descriplion  de  l’évolution  et  cïe  la  migration 

cTès  téstioule’s.;  '  "  . .  ...  ,  * 

'En  I61A,  Riolab;  voujanl  faire  deS'cQüfqd’analomie,  désirait  avoir  un  amphlhéâlre.  Il  n’en 
exislail  pas,  La  Facilité  dé  médècihe  n’avait  pas  même  de  local  pour  faire  ses  cours.  En  1300, 
elle  siégeait  en  plein  vent,  dans  la  rue  du  Foüarre,àux  environs  de  l’IIÔlel-Dieu.  Professeurs 
et  étudiants  s’asseyaient  sur  la  paille  en  hiver,  sur  l’herbe  en  été.  On  fermait  la  ruèaux  deux 
bouts  pour  y  interrompre  la  circulation  des  piétons  è't  des'  voitures  pendant  la  durée  des* 
cours.  La  Faculté,  à  celle  époque,  se  composait  de  tous  les  docteurs  en  mëdécîne  èxe'rçdnl  à: 
Paris;  ils  étaient  au  nombre  de  31.  Elle  n’avait  pas  plus  de  local  pour  ses  réunions  que  pour 
ses  cours.  Elle  se  réunissait  habituellement  dans  les  églises,  soit  à  Notre-Dame,  autour  du 
bénitier,  soit  à  Sainte-Geneviève,  soit  à  Sainl-Julien-le-Pauvre.  La  Faculté  désirait  vivement 
avoir  un  local  à  elle,  et  en  avait  fait  souvent  la  demandei  Des  lettres  patentes  de  Charles  IX 
avaient  accordé  à  la  Faculté  de  droit  de  faire  payer  60  écus  d’or  à  ceux  qui  solliciteraient  la 
licence  en  médecine,  et  le  produit  de  la  perception  de  ce  droit  devait  être,  affecté  à  la  con¬ 
struction  d’un  amphithéâtre.  Il  est  rare  que  les  fonds  affectés  à  un  objet  ne  soient  pas 
détournés  en  vue  d’autres  destinations  plus  ou  moins  légitimes.  C’est  ce  qui  arriva  en  cette 
occasion.  Riolan,  très-désireux  d’avoir  un  amphithéâtre  pour  ses  cours  d’anatomie,  somma 
la  Faculté,  par  huissier,  ou  de  faire  bâtir  l’amphithéâtre ,  ou  de  dire  ce  qu’était  devenu  l’ar¬ 
gent.  La  Faculté,  dont  la  caisse  était  à  sec,  très-embarrassée,  expédia  au  terrible  Riolan  un 
négociateur  adroit  qui  parvint  à  lui  faire  entendre  raison.  Cependant,  ce  qui  prouve  que  l’on 
ne  perd  jamais  à  réclamer,  l’amphithéâtre  fut  construit  deux  ans  après.  On  acquit  pour  cette 
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Le  22.  Le  malade  urine  facilement;  la  nuit  a  été  bonne.  Un  lavement  purgatif  au  sulfate  de 
soude. 

Le  2fi.  Je  commence  le  traitement  consécutif  à  l’aide  de  bougies  métalliques,  dont  une  de 
7  millimètres  1/2  parcourt  facilement  toute  la  longueur  dé  Turèthre.  Le  contact  de  ces  bougies 
est  très-bien  toléré  par  le  canal.  Le  malade  urine  très-bien.  Ce  traitement  dure  jusqu’au  15  juin. 
Je  recommande  au  malade  de  passer  lui-même  d’abord  tous  tes  trois  jours,  puis  tous  les  cinq 
jours,  pendant  deux  minutes,  une  bougie  élastique  de  8  millimètres,  le  soir  au  moment  de  se 
coucher.  Ce  qu’il  fit  pendant  trois  mois.  •'  '  . 

J’ai  eu  occasion  de  revoir  ice  malade  en  1861,  c’est-à-dire  quatre  ans  après  qu’il  avait  cessé 
ce  traitement  consécutif  à  ruréthrotomie.  Il  urinait  parfaitement  et  ne  se  plaignait  d’aucune 
incommodité  du  côté  des  voies  urinaires.  Je  J’ai  également  revu  en  1862,  cinq  ans  après  que 
je  l’avais  traité  :  la  guérison  était  maintenue.  .  •  , 

On  me  demandera  peut-être  quel  sera  l’avenir  définitif  de  ce  malade  relativenient 
à  cette  guérison  ?  Ma  réponse  ressort  naturellement  de  son  observation  elle-même,  à 
savoir,:  qu’une  guérison  qui  s’esl  maintenue  pendant  plus  de  cinq  ans  me  semble 
une  chose  considérable  en  thérapeutique.  Le  canal  de  ce  malade  a-t-il  toujours  con¬ 
servé  le  même  diamètre  (8  millimètres)  ?  It'est  probable  que  non.  Mais  soyons  pra¬ 
tiques  et  non  théoriques  :  pour  bién  uriner,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  un  canal 
aussi  l’arge;  l’essentiel  est  d’avoir  iin  calibre  suffisant;  le  canal  peut  donc  avoir  acluel- 
lemeutchez  lui  de  5  à  6  millimètres,,  et  cela  sufTit. 

Passons  à  d’autres  cas  : 

Rétrécissement  cicatriciet  consécutif  à  la  rupture  du  canal.  fSrélhrotomie.  Rétablissement 
de  la  miction.  •  ,  -  .....f 

L...,  courtier,  39  ans,  blennorrhagie  cordée  à  32  ans,  rupture  de  la  corde,  rétrécissement 
consécutif  à  cette  rupture,  me  fut  adressé  en  1856,  par  M.  le  docteur  Saint-Macary.  Actuel¬ 
lement  ce  malade  urine  goutte  à  goutte,  et  avec  douleur  vive:  L’exploration  à  l’aide  d’une 
bougie  de  1  millimètre  fait  constater  à  la  portion  pénienne  du  canal  et  au  devant  des  bourses 
un  rétrécissement  long  que  je  traverse  avec  quelque  difficulté.  Une  fois  la  bougie  dans  le 
canal,  on  sent  ce  rétrécissement  par  te  toucher  extérieur  ;  il  est  d’une  dureté  remarquable. 

Le  traitement  par  la  dilatation  temporaire,  par  lequel  je  commence  toujours  à  titré  d’essai, 
régulièrement  appliqué  deux  mois,  n’aboutit  qu’à  obtenir  une  dilatation  insignifiante  (2  milli- 
mètres2/3);  le  malade  l’a  bien  supporté,  pas  d’accès;  mais  il  urine  toujours  très-mal  et  avec 


destination  une  maison  faisant  le  coin  des  rues  de  la  Bûcherie  et’ de  l’Hôtel-Colbertj.et  qüi 
avait  pour  propriétaire  un  sieur  Evan.  ,  ' 

Le  20,  juin  1608,  une  lettre  patente  de  Henri  IV  expropria  le  Siéur  Evan  pour  cause 
«  d’utilité  publique,  »  Ce  fut  là  première  expropriation  faite  à  Paris,  qui  devait  en  voir  bien 
d’autres.  Evan  réclama  devant  le  Parlement,  mais  en  vain,  et  l’on  construisit,  à  la  grande 
satisfaction  de  Riolan,  l’amphithéâtre  qui  existe 'encore.  ■■ 

Au  coin  des  rues  de  la  Bûcherie  et  de  l’Hôtel-Colbert,  se  voit  une  maison  portant  un  très- 
volumineux  n“  13,  maison  de  mystérieuse  apparence,  dont  les  fenêtres,  ornées  de  volets 
peints  en  vert,  ne  s’ouvrent  ni  le  jour  ni  la  nuit.  L’étudiant  sage  ne  doit  pas  monter  l’esca¬ 
lier  qui  conduit  au  premier  étage,  mais  il  peut  sans  inconvénient  entrer  dans  une  salle  cir¬ 
culaire  du  rez-de-chaussée  qui  sert  aujourd’hui  de  café  et  qui  servit  autrefois  d’amphithéâtre. 
Au  deuxième  étage,  on  trouve  une  autre  salle  divisée  en  quatre  compartiments,  où  l’on  voit 
encore  le  coq  et  les  autres  insignes  d’Ésculape.  C’est  là  que  Riolan  fit  ses  cours  d’anatomie 
et  de  botanique,  car  il  professait  à  la  fois  ces  deux  sciences,  ce  qu’indique  son  portrait  orné 
des  deux  insignes  de  son  double  professorat,  la  pince  de  l’anatomiste  et  la  fleur  de  jacinthe, 
dans  laquelle  quelques  biographes  ont  vu  mal  à  propos  une  allusion  au  bouquet  anatomique 
de  Riolan.  , 

Tous  les  ouvrages  de  Riolan  portent  la  double  qualification  de  professeur  d’anatomie  et 
dé  botanique. 

Il  ouvrit  ses  cours  en  1622.  Sa  première  leçon  fut  troublée  par  une  irruption  de  gens 
armés,  soudoyés  par  les  chirurgiens  et  les  barbiers  dont  Riolan  s’était  fait  des  ennemis 
mortels.  Ils  blessèrent  quelques  étudiants,  s’emparèrent  du  cadavre  qui  devait  servir  aux 
démonstrations  du  professeur  et  le  traînèrent  dans  les  rues  de  Paris.  Les  instigateurs  de  ces 
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souffrance;  les  urines  rendues  contiennent  une  énorme  quantité  de  mucus.  Cet  état  de 
choses  décourage  le  malade,  et  m’engage  à  recourir  à  l’uréthrotomie.  -, . 

Cette  opération  fut  pratiquée  devant  M.  Saint-Macary,  le  2  octobre,,  et  j’ai  dû  y  procéder 
d’avant  en  arrière.  Une  sonde  de  8  millimètres  est  placée  aussitôt  dans  le  canal  pour  y  rester 
à  demeure  pendant  trois  jours.  Le  quatrième  jour,  traitement  consécutif  qui  a  du);é  pendant 
six  mois.  Initule  d’ajouter  qu’immédiatement  après  l’opération  le  malade  urina  à  plein  canal 
et  en  jet  régulier. 

J’ai  revu  ce  malade  en  1860,  seize  mois  après  fopération,  et  sept  mois  après  qu’il  avait  cessé 
tout  traitement  consécutif,  et  il  urinait  bien  ;  les  urines  rendues  ne  renfermaient  aucune 
matière  étrangère,  il  est  venu  me  voir  en  dernier  lieu  en  1863.  .  , 

Relativement  à  cette  observation  on  peut  se  faire  l'a  mêitie  demandé  que  tout  à  l’heure  :  la 
guérison  est-elle  définitive?  Elle  dure  depuis  1859,  et  les  fonctions  urinaires  sont  rétablies, 
ce  qui  n’est  pas  un  mince  avantage  de  l’uréthrotomie.  D’ailleurs,  je  ne  perdrais  pas  de  vue  ce 
malade,  et  s’il  se  présente  dans  l’avenir  quelque  particularité,  je  m’empresserai  de  la  com¬ 
muniquer. 


Rélrécisseinent  ancien.  Dilatation,  insuccès.  UrMhrotoffiie,  meilleur  résultat. 

G...,  52  ans,  propriétaire,  rétrécissement  datant  de  treize  ans.  Il  a  été  traité  par. la  dilata¬ 
tion  ternporaire  à' plusieurs  reprises,  par  M.,  Nélaton  en  1856,  par  M.  Robert  en  1858,  et  enfin  p^r 
d’autres  çliirùrgiensen  1859.  Ce  traitement  avait  beaucoup  soulagé  le  malade,  et  tant  qu’il  je 
continuait,  il  usinait  à  peu  près  bien;  mais  dès  qu’iMé  suspendait  pendant  un  mois  ou  deux, 
les  difficultés  reparaissaient  aussitôt.  Il' était  dans  ces  alternatives,  lorsque,  le  lû  janvier  1860, 
il  me  fit  appeler  pour  une  rétention  d’urine  dont  il  était  pris  depuis  la  veille.  Apbès  plusieurs 
tentatives  qui  ont  duré  près  de  deux  heures,  j’ai  enfin  pu  franchir,  à  l’aide  d’une  bougie  fili¬ 
forme,  Un  rétrécissement  long  placé  au-devant  dii  bulbe.  Celte  bougie  fut  fixée  à  demehi’è. 
L’urine  commença  à  sortir  entre  la  bougie  et  les  parois  uréthrales.  Défense  de  boire;  recom¬ 
mandation  de  se  tenir  très-Ghaudement.  Diète  et  repos  au  lit. 

Le  lendemain  16.  La  nuit  avait  été  assez  bonne,  sauf  une  soif  ardente;  l’urine  avait  coulé 
entre  le  canal  et  la  bougie,  et  la  rétention  avait  cessé  complètement.  La  bougie  n’est  plus 
serrée  dans  le  conduit  uréthral.  Mais  je  juge  prudent  de  la  .laisser  encore.  Peu  de  boisson, 
deux  tasses  de  bouillon,  deux  œufs  et  du  pain. 

Le  16.  Môme  prescription. 

Le  17.  Je  retire  la  bougie  filiforme,  que  je  remplace  par,  une  sonde  élastique  de  1  milli¬ 
mètre  2/3  ;  celle-ci,  bouchée  à  son  pavillon,  est  également  fixée  à  demeure.  Deux  demi-lave¬ 
ments  à  l’eau  tiède.  Repos  au  lit.  .Nourriture  modérée.  Boisson  à  volonté.,  mais  chaude. 


désordres  furent  punis  comme  ils  le  méritaient,  Riolan  professa  dans  cet  amphithéâtre  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  7Zi  ans,  époque  à  laquelle  une  ophlhalmie  l’obligea  d’interrompre  son  double 
enseignement.  Il  fut  remplacé  dans  sa  chaire  par  Guy-Patin.  Il  mourut,  en  1657,  des  suites 
d’une  affection  calculeuse  pour  laquelle  il  avait  subi,  en  16Zil,  l’opération  de  la,  taille., 

Nous  devons  maintenant  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’état  de  l’anatomie  et  sur  l’orga¬ 
nisation  de  la  Faculté  de  médecine  à  l’époqüe  de  Riolan. 

L’anatomie  ne  peut  progresser  que  par  les  dissections.  Le  respéél  superstitieux  dont  les 
peuples  de  tous  les  pays  et  de  toutes  les  religions,  surtout  les  musulmans  et  les  catholiques, 
ont  entouré  les  cadavres  humains,  s’est  opposé,  pendant  de  longs  siècles,  à  la  pratique  des 


Les  études  anatomiques  ne  reprirent  que  vers  le  milieu  du  xvi'  siècle  ;  leur  restauration 
commença  par  les  écoles  d’Italie.  A  Venise,  Nicolas  Massa,  et  Béranger,  de  Carpi  à  Bolognè, 
furent  les  promoteurs  de  ce  mouvement.  II  se  répercuta  à  Paris,  où  une  École  ’ànatomique 
fut  fondée  par  Estienne ,  frère  des  deux  illustres  imprimeurs  de  ce  nom  ,  et  par  Gonthier, 
d’Andernach,  médecin  de  François  l",  en  même  temps  que  Sylvius  rétablissait  à  Levde  hà 
pratique  des  dissections.  L’influence  de  Sylvius  et  de  Gonthier  a  été  très-grande  sur  la  res¬ 
tauration  des  études  anatomiques  dont  on  a,  bien  à  tort,  attribué  tout  l’honneur  à  Vésale. 

Si  Vésale  n’a  pas  été  le  premier  à  disséquer  des  cadavres  humains,  comme  il  s’en  glorifie 
ui-même,  au  détriment  de  ses  maîtres  Gonthier,  d’Andernach,  et  Sylvius,  il  faut  dire  à  sa 
louange,  qu’il  contribua  plus  que  personne  à  la  révolution  anatomique  qui  signale  le  xvi' 
siècle  en  attaquant  avec  violence  l’anatomie  de  Galien,  et  en  substituant  à  l’autorité  toute- 
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Le  18.  Nuit  bonne,  état  satisfaisant.  Je  relire  la  première  sonde,  et  j’introduis  jusque  dans 
a  vessie  une  autre  sonde  élastique  de  2  millimètres  ;  l’urine  coule  par  la  sonde,,  et  une  partie 
de  ce  liquide  entre  celle-ci  et  le  canal.  Les  urines  rendues  sont  fortement  catarrhales. 

Les  19,  20  et  21,  j’essaye  d’augmenter  le  diamètre  de  ces  iustruments,  et  le  rétrécissement 
n’admet  qu’une  bougie  de  2  'millimètres  2/3.  Celle-ci  reste  à  demeure  deux  heures  pendant 
trois  jours.  Les  urines  sont  toujours  catarrhales.  ;  . 

Le  22.  J’arrive  à  introduire  dans  Furèthre,  avec  quelque  .difficulté ,  une  bougie  de  3  milli¬ 
mètres,  laissée  dans  ce  canal  pendant  20  minutes. 

Les  23,  24,  même  bougie  pendant  cinq  minutes.  Le  cours  de  l’urine  est  rétabli,la  miction  se 
fait  passablement  bien,  sauf  la  qualité  des  urines  qui  reste  la  même. 

Le  25.  Même  état  ;  la  bougie  traverse  facilement  le  canal ,  où  je  la  laisse  pendant  cinq 
minutes.  •  : 

Le  26.  Même  état,  même  traitement  local. 

Le  27.  Je  me  propose  d’augmenter  le  volume  de  la  bougie,  afin  de  continuer  la  dilatation  ; 
mais  lé  canal  rèfuse  même  d’admettre  la  bougie  de  3  millimètres  qui  l’avait  traversé  la  veille. 
ï)u  resle,  depuis  le  25,  l’urèthre  est  devenu  d’une  sensibilité  et  d’une  irritabilité  croissantes. 
Je  rëpreiids  uné  bougiè  plus  petite ,  le  canal  ne  peut  en  supporter  le  contact  enfin  on  ne  peut 
plus  continuer  la  dilatation.  Le  malade  se  rappelle  alors  que  pareille  chose  lui  est  arrivée  déjà 
et, que  cet  incident  avait  nécessité  plusieurs  fois  la  suspension  du  traitement  par  la  dilatation. 
Bain  tiède' prolongé,  dés  quarts  de  lavement  de  guimauve,  cataplasme  sur  l’hypogastre,  et  le 
èoif  une  pilule  d’extrait  de  belladone  de  5  centigrammes. 

;  '  Lè  28.  Même  SÙsceptibiliié  du  canal;  leélirines  sont  rendues  avecdifflculté  et  cuisson.  Ano¬ 
rexie,  pas  de  fièvré,  décoùragement.  Bain,  lavement  au  sulfate  de  soude. 

Le  '29.  Toutes  rèflexipris  faites,  je  proposé  au  malade  l’urèthrotomie,  qu’il  accepte  avec  em¬ 
pressement.  Cette  opération  jprésènte  quelque  difficulté  lors  de  l’introduction  de  l’uréthrotome 
,  d,’,un  très-petit  diamètre  d’ailleurs.  Nérinmoins,  je  parviens  à  traverser,  la  coarctation,  que 
j’incise,  d’arrière  en  ayant.  Une  sonde  dë'7  millimètres  fut  placée  à  demeuré  dans  le  canal. 

1,6:30.  Paf  de  réaction  ;  la  spnde  est  assezimen  supportée  dans  le  canal.  Quart  de  lavement 
avee  vingt  gouttea  de  laudanum;  repos  àii  1, if;  bpisison  chaude  ;  trois  fouillons. 

.  Le  31.  Bien  de,  remarquable  à  noter.  '  ' 

Le  2  février  je  retire  la  sonde,  pour  être  introduite  seulement  pendant  la  miction.  Les  urines 
sont  moins  catarrhales,  le  malade  urine,  d’ailleurs,  en  gros  jet. 

Le  10.  Traitement  consécutif  jusqu’à  la  fin  de  mars.  La  miction  est  régulière  et  les  urines 
sont  normales.  Le  malade  doit  passer  tous  les  sept  à  huit  jours ,  pendant  trois  minutes,  une 
bougie, élastique  de  7  millimètres;  je  fixe  la. durée  de  ce  traitement  à  quatre  mois. 


puissante  et  jusqu’alors  incontestée  du  maître,  celle  de  l’observation  de  la  nature.  Sylvius 
fut  tellement  outré  des  attaques  deVésale  contre  Galien,  qu’il  se  brouilla  pour  toujours  avec 
son  illustre  élève.  .  ^ 

A  l’époque  de  Riolan,  on  commence  à  disséquer,  mais  le  principe  d’autorifé  règne  encore  à 
peu  près  sans  partage.  Riolan,  partisan  fougueux  de  ce  principe,  fait  une  exception  quand  il 
s’agit  de  l’anatomie.  Les  docteurs-régents  de  la  Faculté  de  Paris  se  fussent  crus  déshonorés 
s’ils  avaient  touché  un  cadavre;  ils  faisaient  faire  leur  besogne  par  les  prosecteurs.  Riolân 
dissèque  lui-même,  non-iseuiement  parce  qu’il  veut  connaître  l’anatomie  de  üfsw,  mais  parce 
qu’il  n’admet  pas  que  la  corporation  des  chirurgiens  puisse  avoir  une  prééminence  quel¬ 
conque  sur  la  Faculté  de  médecine.  «  Je  sais  bien,  dit-il  dans  Anthropographie,  que  tout 
médecin  qui  ne  craint  pas  de  s’abaisser  en  disséquant  lui-même,  s’expose  à  passer  pour  un 
public  écorcheur,  mais  on  ne  doit  jamais  reculer  devant  l’accomplissement  d’un  devoir.  » 
Les  professeurs  de  la  Faculté,  dans  leurs  leçons,  remplaçaient  les  dissections  par  la  démons- 
.  tration  de  planches  d’anatomie  plus  ou  moins  fidèlement  imitées  de  celles  du  grand  ouvrage 
de  Vésale,  planches  magnifiques  longtemps  attribuées  à  Titien,  et  qui  seraient  seulement,*  à 
ce  que  l’on  croit,  •  de  Vasari  son  élévé.,  Riolan  ne  veut  introduire  de  planches  dans  aucune 
édition  de  son  Anthropographie,  afin,  dit-il,  de  ne  pas  détourner  les  élèves  de  l’observatioa 
de  la  nature,  et  de  les  forcer  .à  disséquer  eux-mêmes. 

Les  œuvres  anatomiques  les  plus  remarquables  de  Riqlan  sont,  outre  le  livre  sur  les  os, 
publié  en  1607,  les  ^ço/rs  anatowuVwes,  qui  foripent  le  commencement  de  sou  An/àropoÿrap/uç. 
Riolan  n’a  pas  fait  de  découvertes  en  anatomie  ;  >1  se  borne  à  donner  de  certaines  parlies  des 
descriptions  plus  complètes,  plus  exacies^et  plus  précises.,  Du  fameux  «  bouquet  anatomique» 
.auquel on  a  donné  son  nom,  il  ne  peut  revendiquer  que  le  ligament  slylomaxillaire  qui 
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En  mai  1863,  j’ai  occasion  de  voir  ce  malade;  je  le  fis  uriner  devant  moi,  la  guérison  était 
maintenue.  L’état  général  était  également  bon. 

Ne  pouvant  pas  faire  connaître  ici  l'observation  de  tous  les  malades  que  j’ai  traités 
par  l’urélhrotomie,  je  terminerai  celte  série  d’observations  par  l’exemple  suivant 
qui  a  un  grand  intérêt  pour  la  pratique  ;  d’ailleurs,  ces  détails  sont,  à  mon  avis,  le 
meilleur  moyen  de  bien  faire  saisir  toutes  les  particularités  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre. 

Rétrécissement  consécutif  h  l’utcéràiion  du  canal,  üréthrotomie.  Récidivé, 

B...,  négociant,  47  ans,  lithotritié  en  1856  pour  la  pierre  vésicale,  a  eu,  à  la  suite  de  celte 
opération,  des  fragments  de  calcul  qui  se  sont  engagés  dans  le  canal,  et  qui  n’ont  pu  être 
extraits  qu’à  la  suite  de  manœuvres  longues  et  laborieuses.  Il  en  est  résulté  l’ulcération,  et 
plus  tard  la  formation  d’un  rétrécissement  cicatriciel  de  l’urètbre.  Il  fut  uréthrolomisé  en  1858; 
après  cette  opération,  on  n’a  pas  employé  le  traitement  consécutif;  néanmoins.  B...  urina  bien 
pendant  trois  ans.  En  mai  1860,  la  miction  commença  à  .être  de  nouveau  troublée;  lejet.de 
l’urine  devint  de  plus  en  plus  faible  et  mince;  en  même  temps  que  les  besoins  d’uriner  aug¬ 
mentèrent. 

Cet  état  s’aggrava  à  tel  point  que  le  malade  ne  pouvait  plus  uriner  que  goutte  à*  goutte, 
avec  cuisson  et  douleur  vive  dans  le  canal  et  au  col  de  la  vessie,  et  il  y  avait ,  imminence  de 
rétention  d’urine,  lorsque,  le  9  novembre,  son  médecin,  M.  le  docteur  A.  Legrand,  a  bien  voulu 
me  faire  appeler  près  du  malade*  L’exploration  de  l’urèthre  nous  démontra  à  la  portion 
pénienne  de  ce  canal,  et  à  5  centimètres  du  méat  urinaire,  l’existence  d’une  coarctation.  Le 
toucher  externe  permit  également  de  constater  dans  cet  endroit  la  présence  d’un  corps  dur, 
ovalaire,  qui  n’était  autre  que  cette  coarctation.  Notez  que  le  cathétérisme  ne  put  se  faire  qh’à 
l’àide  d’une  bougie  filiforme  tortillée  à  son  extrémité.  Nous  fixâmes  cette  bougie  à  demeure 
pendant  trois  jours.  Les  urines  sont  rendues  lentement  entre  celle-ci  et  les  parois  uréthrales. 

Le  12.  La  bougie  est  bien  snpportée;  celle-ci  n’est  plus  serrée  dans  le  canal  ,  ses  tiiouve- 
ments  sont  même  très-libres.  Nous  la  rètiràmes  pour  introduire  dans  le  canal  une  bougie  plus 
grosse  pour  rester  à  derneure  vingt-quatre  heures.  Enfin,  au  bout  de  trois  semaines,  nous 
parvînmes  graduellement  à  introduire  des  bougies  de  plus  en  plus  voluinineuses,  mais  il  nous 
fut  impossible  de  dépasser  le  diamètre  2  centimètres  et  2/3  saris  provoquer  une  réaction  géné¬ 
rale.  En  présèricé  de  cét  état  de. choses,  nous  pratiquâmes,  le  18  décembre,  l’uréthrotomie 
d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant;  une  sonde'  de  8  millimètres  est  aussitôt  introduite 
dans  le  canal,  et  le  malade  évacue  une  grande  quantité  d’urine  ammoniacale  et  chargée  de 


n’existé  pas.  Lés  muscles  stylo-hyoïdien  et  stylo-pharyngien  étaient  connus  avant  liii  et 
parfaitement  décrits  et  figurés  dans  le  grand  ouvrage  de  Vésale. 

Riolan  avait  été  doué  par  la  nature  d’un  caractère  envieux  et  querelleur  qui  fit  de  lui 
l’adversaire  acharné  de  Harvey,  de  Pecquet,  de  Spigel,  de  Bauhin  et,  en  général,  de  tous 
les  anatomistes  de  son  temps  qu’il  accuse,  parfois,  de  l’avoir  dépouillé  de  ses  propres 
découvertes. 

Le  caractère  scientifique  de  Riolan  est  un  respect  et  un  culte  profonds  pour  le  principe 
d’autorité.  Il  ne  peut  rien  avancer,  il  n’ose  émettre  aucune  opinion  sans  se  mettre  immédia¬ 
tement  à  l’abri  derrière  l’autorité  d’un  grand  nom.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  écrit  que  les 
ongies  sont  utiles  à  l’homme  pour  se  gratter,  il  cite  un  passage  de  Platon  dans  lequel  l’illustre 
disciple  de  Socrate  raconte  que  son  maître  éprouva  un  grand  plaisir  à  se  gratter  avant  de 
boire  la  ciguë. 

Extrêmement  licencieux  lorsqu’il  parle  des  organes  génitaux,  il  abrite  ses  gravelures,  heu¬ 
reusement  couvertes  du  manteau  de  la  langue  latine,  sous  l’autorité  des  noms  les  plus  vé¬ 
nérables,  voire  sous  l’aile  sacrée  des  plus  saints  personnages. 

Quand  il  traite  des  seins  qu’il  divise  en  tétons,  têtins  et  tétines,  ils  prend  ses  citations  dans 
saint  Augustin  et  son  livre  De  civitate  dei. 

Il  emprunte  à  Paracelse  l’histoire  de  la  création  d’un  petit  homme  qui  naquit  du  mélange 
du  sperme  avec  du  sang  menstruel  dans  une  fiole  chauffée  avec  du  fumier  de  cheval.  Cela 
rappelle  Homunculus  sortant  de  la  fiole  de  Wagner  dans  le  Faust  de  Gœthe. 

En  connaissant  les  idées,  les  principes  et  le  culte  outré  de  Riolan  pour  l’autorité  on  pou¬ 
vait  deviner  sans  peine  que  le  professeur- régent  de  la  Faculté  de  Paris  serait  l’antagoniste 
naturel  des  anatomistes  de  son  temps  et  l’adversaire  le  plus  implacable  de  leurs  découvertes. 
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rancus.  La  sonde  est  laissée  à  demeure.  Les  suites  de  cette  opération  ont  été  très-simples,  pas 
de  réaction.  Le  malade  urine  bien,  les  urines  ne  présentent  rien  d’anormal;  les  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  ont  cessé,  et  il  éprouve  un  bien  être  très-marqué.  Le  sixième  jour  de  l’uré- 
Ihrotomie  le  malade  est  soumis  au  traitement  consécutif,  qui  dure  cinq  mois>  En  1862,  j’ai  eu 
des  nouvelles  de  ce  malade  par  son  médecin ,  qui  a  eu  la  bonté  de  m’apprendre  qu’il  urinait 
très-bien. 

A  quoi  devons-nous  attribuer  la  récidive  lors  de  la  preinière  uréthrotomie?  Est-ce 
à  la  nature  de  la  coarctation  ou  au  défaut  du  traitement  consécutif  après  l’uréthro- 
tomie?  Je  pencherais  volontiers  vers  cette  idée,  vu  l’importance  que  j’accorde  à  ce 
traitement. 

En  dehors  des  indications  que  je  viens  de  signaler  rapidement,  j’ai  également 
pratiqué  l’uréthrotomie  dans  les  circonstances  suivantes  :  lorsqu’un  calculeux,  dont 
je  devais  broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  présentait  un  rétrécissement  qui  mettait 
obstacle  à  l’introduction  des  brise-pierres,  ou  bien  encore  lorsque,  sans  rétrécissement 
uréthral,  le  méat  urinaire  était  trop  étroit.  A  ce  propos,  je  dois  vous  rappeler  que  le 
débridement  du  méat,  que  j’ai  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois,  ne  m’a  jamais  pré¬ 
senté  d’accidents,  et  que  d’ailleurs  la  gravité  de  V uréthrotomie  diminue  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s’approche  de  l’ouverture  externe  de  l’urèthre.  Cette  innocuité  existe 
non-seulement  chez  l’adulte,  mais  encore  au  bas  âgé.  J’ai  eu  plus  d’une  fois  l’occa¬ 
sion  de  débrider  le  méat  urinaire  chez  les  enfants,  et  en  dernier  lieu  chez  un  enfant 
de  2  ans,  qiie  nous  avions  traité  avec  le  professeur  Trousseau  pour  des  convulsions. 
A  cette  occasion,  je  dois  également  rappeler  que  la  guérison  du  rétrécissement 
congénital  du  méat  est  plus  facile  à  obtenir  que  celui  qui  s’est  développé  acciden¬ 
tellement. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


OPHTHALMOSGOPE  DD  DOGTEDE  GALEZOWSKI, 

Présenté  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  24  avril  1865. 

Cet  instrument  est  composé  de  trois  tubes  rentrant  tous  dans  un  seul  comme  ceux  d’une 
lorgnette,  et  dont  l’extrémité  objective  G  taillée  obliquement  est  garnie  d’un  bourrelet  élas¬ 
tique,  et  présenté  une  échancrure  carrée  sur  un  de' ses  côtés.  Une  lentille  bi-convexe  est 


Son  grand  argument  contre  celles  de  Pecquet  et  de  Harvey,  c’est  qu’admettre  ces  préten¬ 
dues  décbilvertes,  ce  serait  révolutionner  la  médecine.  Il  corrobore  son  argument  d’une 
longue  citation  de  Tacite,  et  conclut  en  disant  qu’avant  tout,  il  importe  de  ne  pas  boulever¬ 
ser  la  science. 

'  On  a  souvent  reproché  avec  raison  aux  hommes  qui  attaquent  les  découverles  des  autres 
d’agir  ainsi  par  ignorance  et  de  parti  pris.  Telle  n’était  pas  la  situation  de  Riolan  vis-à-vis  de 
la  grande  découverte  de  Harvey.  Médecin  de  Henri  IV  et  de  Marie  de  Médicis,  lorsque,  sous 
le  règne  de  Louis  XIII  ou,  plutôt,  de  Richelieu,  la  reine-mère  fut  exilée,  Riolan  la  suivit  en 
Angleterre,  où-  il  assista  aux  démonstrations  publiques,  faites  par  Harvey,  de  la  circulation 
du  sang.  Mais  il  ne  fut  pas  convaincu  par  ces  expériences,  et  sa  grande  raison,  c’est  que  les 
expériences  pratiquées  sur  les  animaux  ne  prouvent  rien  relativement  au  mécanisme  de  la 
circulation  chez  l’homme.  Ce  n’est  pas  la  seule  fois  que  cet  argument  a.  été  opposé  comme 
fin  de  non-recevoir  aux  découvertes  physiologiques. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  son  opposition  violente  aux  découvertes  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  de  son  temps,  c’est  encore  par  ses  querelles  avec  les  différentes  corporations  qui 
voulaient  porter  atteinte  aux  privilèges  de  la  Faculté  de  médecine,  que  Riolan  a  laissé  un 
nom  célèbre.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’était  pas  seulement,  comme  elle  est  aujour¬ 
d’hui,  un  corps  enseignant,  c’était  encore  un  corps  professionnel.  Elle  se  composait  de  l’en¬ 
semble  des  docteurs  en  médecine  praliquant  à  Paris.  A  l’époque  de  Riolan,  le  chiffre  des 
médecins  attitrés  ne  s’élevait  pas  à  plus  de  120.  La  Faculté  se  recrutait  parmi  les  élèves  de 
l’Université,  mécanisme  qui  existe  encore  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Lorsque  l’étudiant 
avait  passé  ses  examens  de  maître  èsarts  et  ès  sciences,  il  pouvait  exercer,  à  la  condition 
d’avoir  25  ans  révolus.  Il  était  admis  aux  examens  du  baccalauréat  en  médecine.  Ces  exa- 
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mens  avaient  lieu,  chaque  année,  au  mois  de  mars,  et  duraient  toute  une  semaine.  Le  can¬ 
didat  était  interrogé  par  tous  les  docteurs  présents,  puis,  toutes  les  épreuves  terminées,  si  le 
vole  des  examinateurs  était  favorable,  il  était  proclamé  membre  de  la  docte  corporation.  Une 
fois  bachelier,  au  bout  de  deux  ans,  il  était  admis  à  passer  sa  thèse  de  docteur.  Ces  thèses 
étaient  de  deux  sortes  ;  Les  unes,  appelées  quod-libétaires,  se  passaient  de  cinq  heures  du 
matin  à  midi,  défendues  pendant  tout  ce  temps  par  les  candidats,  attaquées  par  tout  le 
monde;  venaient  ensuite  les  thèses  dites  cardinales,  du  nom  du  cardinal  d’Estouville,  qui 
en  avait  Imposé  la  condition.  Il  faut  dire  que  la  partie  enseignante  de  la  Faculté  de  médecine 
était  une  sorte  de  corps  ecclésiastique,  relevant  du  pape  et  du  légal  du  pape.  Les  professeurs 
ne  pouvaient  se  marier,  ce  qui  gênait  beaucoup  les  docteurs-régents  condamnés  ainsi  au 
célibat  sous  peine  de  perdre  leur  titre  de  professeur.  Henri  IV  supprima  ces  dispositions 
antimalrimoniales. 

L’argumentation  des  thèses  cardinales  durait  de  six  heures  du  malin  à  midi,  une  heure 
de  moins  que  les  thèses  quod-libétaires.  Gomme  pour  celles-ci ,  le  candidat  défendait  sa 
thèse  contre  les  attaques  de  tous  les  docteurs  présents  qui,  tour  à  tour,  l’argumentaient. 
Telle  était  la  cérémonie  de  la  réception.  Après  de  tels  assauts,  il  fallait  se  refaire  un  peu. 
Le  candidat  offrait  à  dîner  à  tous  les  assistants,  parmi  lesquels  se  trouvaient  les  chanoines 
du  chapitre  métropolitain.  Lorsque,  plus  lard,  le  dîner  fut  supprimé,  on  prétend  que  lescha- 

noines  cessèrent  d’assister  à  la  cérémonie. 

Pour  passer  la  licence,  il  fallait  faire  une  visite  au  chancelier  de  Notre-Dame  qui  indiquait 
le  jour  de  la  cérémonie.  Les  candidats  se  rendaient  chez  tous  les  médecins  de  Parispour  leur 
faire  leur  gracieuse  invitation.  Au  jour  dit,  on  se  rendait  à  l’archevêché,  et,  après  avoir  volé 
sur  la  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  licence,  on  passait  à  Notre-Dame,  où,  sur 


placée  dans  l’intérieur  du  tube  à  la  distance  C  fixe  et  invariable  de  l’œil  à  examiner;  l’autre 
extrémité  B  de  ce  tube  présente  une  échancrure  ovale  au  bout  de  laquelle  se  trouve  un  œi- 
joir  concave  mobile,  et  qui,  au  moyen  d’un  mouvement  double,  peut  se. tourner  du  c^lé  de 
la  lampe,  concentrer  la  lumière  de  cette  dernière  et  la  projeter  ensuite  dans  l’intérieur  du 
tube  sur  la  lentille  C,  ainsi  que  sur  l’œil  qui  se  trouve  près  de  l’extrémité  de  l’instrument. 
Un  verre  bi-convexe  n“  12  est  disposé  derrière  le  miroir  pour  rapprocher  l’image  et  la  faire 
voir  à  distance.  L’observateur  myope  ou  presbyte  peut  voir,  à  travers  le  trou  central  du  mi¬ 
roir  B,  l’image  dé  la  rétine.  Mais  il  faut  pour  cela  ;  1°  que  la  pupille  soit  dilatée;  2”  que  la 


icic  au  maiaue  son  appujue  ci  icuvcibcc  auinm  vjuc, possible  en  amère  ;  3°  que  la  cornée 
soit  éclairée  par  les  rayons  lumineux  réfléchis  par  le  miroir  au  moment  où^  l’examinateur 
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Là  correspondance  non  officielle  comprend  : 

l"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brün-SéchÀod,  de  Limoges,  contenant  une  observation 
d’aphasie  occasionnée  par  un  éclat  de  fusil  ayant  enfoncé  la  portion  écailleuse  du.  temporal 
gauche. 

Une  note  sur  la  constitution  médicale  de  l’arondissement  de  Toul,  pendant  l’année 
1864,  par  M.  Bancel  (Émile),  médecin  des  épidémies.  * 

3°  Une  lettre  de  MM.  Baillière  et  fils,  accompagnant  l’envoi  d’un  volume  dans  lequel  sont 
réunis  les  discours  prononcés  sur  la. syphilis  vaccinale.  .  .  . 

4°  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Fort.  (Accepté.)  ‘ 

M.  Larrey  présente, au  nonti  de  l’auteur,  M.  Gübler,  une  série  d’ouvrages  et  de  mémoires. 

M.  le  docteur  Chapellp,  d’Angoulême,  lit  une  note  sur  l’emploi  du  protoxyde  d’azote 
(gaz  hilariani)  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  et  son  efficacité  dans  la  lypémanie 
proprement  dite. 

L’auteur  prescrit  ce  gaz  en  solution  dans  l’eau,  à  la  manière  de  l’acide  carbonique  dans 
l’eau  de  Sellz.  La  dose  ordinaire  est' d’un  verre  malin 'et  soir.  Il  a  employé  cette  médication 
dans  la  paralysie  générale,  la  démence  et  la  lypémanie.  Les  résultats  n’ônt  pas  été  satisfai¬ 
sants  pour  les  deux  premières  variétés  d’affeciions.cérébrales.  Mais  M.  Chapelle  rapporte  deux 
faits  de  lypémanie  heureusement  et 'prorapt'èmént  modifiés  par  le  gaz  protoxyde  d’azote. 
L’amélioration  a  été  durabloi  (Corn.  MM.  Béclard  et  Baillarger.)  ■ 

M.  le  docteur  Baldou  désire,  dit-il,  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  une  épidémie 
qui  a  régné  dans  l’Amérique  du  sud,  parce  que  Cette  maladie  a  offert  avec  l’unë  de  celles 
qui  sévissept  à  Saint-Pétersbourg  et  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de /lènre  récurrente, 
certaines  analogies,  tout  en  présentant  cependant  des  différences  notables.  .  .  .  ; 

Le  motif  pfinoipal  qui-  le  détermine  à  fairé  cette  communication,  c’est  qu’ayantiété  assez 
heureux  pour  trouver  une  médication  spécifique  de  l’épidémie  des  Cordillères,  il  peut  se 
faire  qu’en  la  signalant  à  l’attention  des  praticiens  du  Nord,  ceux-ci,  en  se  conformant,- dans 
l’application,  à  la  méthode  et  aux  conditions  que  l’expérience  lui  n  démontrées 'indispen¬ 
sables  au  succès,'pdurrontcombattreplüs  avantageusement  l’épidémie  de  Saint-Pétersbourg. 

En  1854,.  ôn  signalait  dans  les  provinces  du  Pérou  une  épidémië  que  l’on  a  appelée  fésie 
' des  Cordillères,  parce  qu’elle  n’a  sévi  que  dans  l’intériéur  dé  la  chaîne  des  Andes  sans 
jamais  descendre  au-desspus  de  1,500  mètres  d’altilud^e  au-dessus  du  niveau  de  la  iner. 

roi,' titre  analogue  à  celui  de  médecin  par  quartier,  qu’iLdot  à  la  protection  de  son  ami  le 
père  Joseph.  Grâce  à  ce  titre,  Renaudot,  qui  n’était  que  docteur  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  put  exercer  la  médecine  sans  être  inquiété  par  la  Faculté  de  Paris. 

Il  s’installa  rue  de.  la  Calandre,  à  l’enseigne  du  «  Coq  d’or.  »  ‘ 

Cette  maison  de  la  rue  de  la  Calandre  devint  bientôt  le  théâtre  d’une  foute  de  créations 
dues  au  génie  industriel  de  Renaudot.  Il  commence  par  inventer  le  Bureau  d’adresses,  où 
chacun  pouvait,  au  besoin,  venir  se  renseigner  sur  les  adresses  des  personnages  connus  ou 
inconnus  qui  habitaient  Paris.  Ce  bureau  d’adresses  était,  en  même  temps,  un  «  bureau  de 
placement.  »  La  Faculté  de  Paris  ne  voyait  pas  cela  de  fort  bon  œil.  Renaudot  alla  plus  loin  : 
il  fonda  dans  sa  maison  de  la  rue  de  la  Calandre  un  mont-de-piété,  création  qu’il  avait  im¬ 
portée  d’Italie,  à  laquelle  appartient  le  mérite  de  l’invention.  Renaudot  prêtait  à  3  p.  100,  à 
tout  venant,  sur  toute  espèce  d’objets  qu’on  lui  livrait  en  nantissement.  La  Faculté  crie  au 
scandale.  Ce  n’est  pas  toul.  Renaudot  était  chimiste;  il  imagina  d’établir,  toujours  dans  sa 
maison  de  la  rue  de  la  Calandre,  un  laboratoire  de  chimie,  où  il  appelle  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  les  exerce  aux  manipulations.  Que  l’on  juge  du  courroux  de  la  Faculté  à  laquelle 
Renaudot  enlevait  ses  élèves! 

Mais  la’création  la  plus  belle  et  la  plus  féconde  de  Renaudot  fut  l’invention  de  la  Presse 
périodique,  du  journal,  appelée  à  de  si  brillantes  destinées.  Renaudot  avait  inventé,  du  même 
coup,  l’annonce  et  la  réclame  dont  il  usait  largement  au  bénéfice  de  la  maison  Renaudot  et  C*, 
à  l’enseigne  du  Coq  d’or.  Renaudot  avait  installé,  des  presses  dans  sa  maison  de  la  rue  de  la 
Calandre. 

Dans  sa  fondation  dé  la  «  Gazette,  »  Renaudot  fut  soutenu  par  Richelieu,  qiii  était  très- 
grand  partisan  de  la  Presse,  Chose  remarquable  chez  un  ministre.  Le  grand  cardinal  écrivit 
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De  185Ü  jusqu’en  1859,  l’épidémie,  marchant  du  Nord  au  Sud,  a  parcouru  toute  cette 
partie  des  Andes  qui  traverse  le  Pérou  et  la  Bolivie,  plus  les  parties  du  Chili,  frontières  de 
la  Bolivie;  en  longitude,  elle  a  eu  pour  limites  les  limites  mêmes  de  la  Cordillère. 

(Pour  se  renfermer  dans  les  limites  de  temps  qui  lui  sont  assignées,  M.  Baldou  est  obligé 
de  se  contenter  d’indiquer  les  parties  les  plus  essentielles  de  son  travail.) 

Étiologie.  —  Aucunes  causes  générales  ni  spécifiques  n’ont  pu  être  constatées  comme 
causes  individuelles  ei  déterminantes.  Je  signalerai,  dit  M.  Baldou,  les  refroidissements  et  les 
excès  de  boisson,  11  y  a  lieu  de  faire  remarqué!’  ce  fait  :  que  l’épidémie  a  paru  soumise  à  des 
conditions  d’altitude,  puisqu’elle  n’a  frappé  aucune  localité  située  aii-^dessous  de  1,500  mè¬ 
tres  d’altitude,  tandis  qu’elle  a  attaqué  toutes  les  régions  plus,  élevées  et  jusqu’auk  popula¬ 
tions  de  pasteurs  habitant  vers  fi, 000  mètres  d’allilude. 

Symptômes  et  marche  de  la  maladie,  —  Pas  de  période  d’incubation.,  La  maladie  frappe 
inopinément  et  sans  prodromes,  line.  périorf«;a/gfîrf«  ;marque  sop  début.  De  violents  frissons, 
semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  accès  intermittenls,  secouent  tous  les  membres  ; 
douleur  vive  au  front  et  à  l’occiput;  pouls  lent  et  déprimé;  extrémités  froides;  chaleur,  de 
la  surface  du  corps  et  de  l’intérieur  de  la  bouche  diminuée. 

Durée,  de  celte  période  :  trois  à  cinq  heures.  ,  ' 

Période  de  réaction,  —  hd.  douleur  de  (êîe  augmente;  la  peau  devient, sèche., çt  ardente  ;  le 
malade  accuse  une  chaleur  générale  très-incommode.  .Soif  modérée, ou  nuile;  pQuls  peu 
élevé;  10  à  12, pulsations  déplus  que  Je  rhÿlhrae  pormàl.jDoùïèürs'trè>^^^  répiéâstre, 
aux  lombes, , au  sacrum,  le  long  des  nerfs  sciatiques,  aux  mollets,  aux  pieds,  dans  les  bras.' 
Les  yeux  sont  brillants;  la  l,f\ngue,  dans, la  grande  majorité  des  cas,  est  humide,  pas  ^oloree, 
et  souvent  rçste.ainsî  pe.hcla'nt  tout  le  cours;de1a'maladie."  "  J  .■  ,  '  '  J  ' 

,  Le  sèè'Ond  joür^ét  (ès  'sUivartts,  ces  symptômes de  réaction  persisfent  satls  la  moindre 
rémission';’ plus  dé  'frissons.  Mais  un  poinl''qué  je'  signale  tout  'p'èrlîculiè'reménl'pàrte  (ï'ué; 
c’est  lui  qui  m’a  mis  sur  la  voie  et  qui  m’a  inspiré. Pidée  de  .  la,  inédicatio.n‘Spécifiquè'’qu,f  à' 
réussij’  c’est  qiié,  ’peii'dant  ïés’nuits,  Jous'cés  symplô'méS'  é^roiiyènt  uuè’ récéùdescéhcév  un 
redoublement  d’intensité  extrêraés  qüî  privènt’lés  iimlades  de'toüt  rèpôS  ét  leur  fait  redoùfèf 
la  nuit  qui  doit  suivre.  v':  .  .  : -,  at  i--  - -r 

Pendant  la  deuxième  journée^  tous  les  symptômes  augmentent,  d’intensité,  relativement  à 
la  journée  précédente,  mais  diminuent  relativement  à  la  nuit  qui  a.  précédé.  Inappétence 
complète  pour  les  aliments;  suspension  des  forces  digestives  au  point  que  le  moindre 
bouillon  ne  passe  pas;  l’intelligehëe  reste  saine;  le  malade  s’exprime  avec  une  certaine  dif¬ 
ficulté;  anxiété  grande;  respiration  pénible  à-capse  de  J’élat  idouloureux  des  muscles  tho¬ 
raciques;  pas  ^e  selles,  ou  selles  ordinaires,;  urines. rares  et  colorées.  Aux  moindres,  mouye- 


des  articles  pour  la  Gazelle,  ej  Ie;journal  de  .Benapdol  eut,  mênie,,  dit-on ,  l’insigne  honneur 
de  compter,  parfois,  parmi  ses  collaborateurs  Sa  Majesté  le  roi  Louis  XllI.  ,  .  , 

Enfin,  pour  couronner  l’édifice  de  ses  créations  si  nomhreuseSj  Renaudot  inventa  les  con¬ 
sultations  gratuites. 

Ainsi,  dans  celle  maison  de  la  rue  de  la  Calandre,  à  l’enseigne  du  Coq  d’or,  émient  Ihslal- 
lés  à  la  fois  un  bureau  d'adresses  et  dé'plâcèment;  un  mont-de-piélé,  dès  bureaux  et  des' 
presses  pour  la  rédaction  el  l’impression  du  journal,,  un  laboratoire  de  chimie  et  un  cabinet 
de  consullalipns  gratuites!  On  doil.pensér  quelle  activité  régnait  dans  cette  vaste  officine  où 
s'éldbôraient  tant  de  produits' divers! 

Renaudot,  ne  pouvant  suffire  è  celte  immense  besogne,  avait  appelé  auprès  de  lui,Jde  Mont¬ 
pellier  et  de  tous  les  points  de  la  France,  quinze  à  vingt  médecins  pour  lui  servir  de  colla¬ 
borateurs;  il  les  avait  installés  à  Paris  où  ils  se  mirent  à  exercer  la  médecine,  à  la  barbe  de 
la  Faculté.  Cellerci  n’y  lient  pins  :  elle  intente  un  procès  è  Renaudot,  qui  le  . gagne,  étant 
soutenu  par  Richelieu.  Mais,  à  la  mort  du  cardinal-ministre,  arrivée -peu  de  temps  après,  la 
Faculté  revient  à  la  charge  et  attaque  derechef  Ranaudot  qui,  celte  fois,  est  condamné  pour 
cause  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Renaudot  en  appelle.  La  cause  est  portée  devant  le 
Parlement,  et  alors  on  voit  la  Faculté  de  Montpellier  intervenir  contre  la  Faculté  de  Paris  en 
faveur  de  Renaudot.  La  Faculté  de  Montpellier  plaide  la  cause  de  la  liberté  de  l’exercice  de 
la  médecine;  elle  demande  que  tous  les  médecins,  soit  de  Paris,  soit  de  Montpellier,  puis¬ 
sent  exercer  la  médecine  dans  toute  la  France.-_Le_Parlement  condamne  Renaudot,  surtout 
pour  son  titre  de  journaliste,  et  sur  la  mauvaise  réputation  faite  à  la  Gazette,  accusée  de 
maintes  peccadilles. 
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menls,  le  malade  pousse  des  plaintes  et  des  gémissements,  tant  ses  membres  sont  douloureux  ; 
jamais  de  sueurs. 

Ainsi  se  succèdent  les  jours  et  les  nuils  sans  variations  notables,  tant  que  le  malade  ne 
commet  pas  d’imprudences,  surtput  tant  qu’il. ne  prend  pas  d’aliments,  et  cette  période  d’état 
dure  de  dix  à  quinze  jours. 

PronMù'c.  “-  Dans  cette  preipière  attaque,. là,  maladie  sé  termine  heureùse'menl  datis  la  ^ 
presque. totalité  des, cks,  et  àloré  les  symptômes  s’apaisent  graduellement',  pendant  le  jour’ 
bien  plus  vite  que  pendant  lef  nuits,  qui  restent  longtemps  agitées  par  leà  'douleurs  ' 
sigtiaiées. 

Quand  la  maladie  doit  se  terminer  fatalement,  cë  qui  n'arrivé  gu^re  que  dans  les  reéhutés' 
dont  je  vais  parler,  on  observe  quelquefois  des  pétébhies;  l’économie  succombé  sans  qu’il  sé' 
manifeste  des  troubles  nouveaux.  Jé  fàis  exception  pour  lés  diarrhées  qui  s’observaien  t  sou¬ 
vent,  mais  toujours  par  suite  des  préjugés  dés  ïndîèns,  qui  pensaient  qu’il  était  indis'pen-' 
sable  de  donner  à  manger' aux  malades.  ‘  " 

Convalescence.  —  Quand  toüs  ces  autres  symptômes  avaient  disparu,  les  douleurs  dans  les 
muscles  et  dans  les  principaux  troncs  nerveux  persistaient  souvent  pendant  un  pU  plusieurs 
mois.  Dans  tous  les  cas,  l’économie  restait  longtemps  dans  un  état  d’anémie  plus  ou  moins 
profonde,  de  laquelle  résultait  une  incapacité  complète  pour  tout  travail  actif. 

Rechutes.  —  Après  huit  jours,  quinze  jours,  Un  ou  plusieurs  mois  écoulés  depiiis  la  fin  dé 
la  maladie,  pendant  ou  après  la  convalescence,  l’épidémie  ressaisissait  ordinairera'enl'sa  vie-, 
time.  Èlie  se  reproduisait  avec  ses  mêmes  périodes,  ses  mêmes  symptômes,  e|  le  nombre 
des  rechutes  n’avait  pas  de  limites.  Seulement,  chacune  d’elles  trouvant  le  sujet  plus  affaibli 
présentait  d’autant  plus  de  danger  d’une  terminaison  fatale.  Daps  Une  famille,  le, père  etda 
mère  ont  été  frappés  chaeün  huit  fois,  et  leurs  trois  enfants,  âgés  de  3  à  10  ans,  chacun  trois 
fois  ;  tous  ont  survécu. .  ^  „ 

Sur  une  population  de  i,200  habitants  que  contenait  le  village  dans  lequel  i’ai  observé, 
plus  particulièrement  l’épidémie,  la  mortalité  a  été  de  250  : 


Enfants  au-dessous  de  16  ans .  92 

Adultes  .  .  .  .  .  .....  .  ...  .  .  llo 

Vieillards  aü-dessous  de  60  ans.  .  .  .  .  Ii8 


..  .  :  ^  :  •  250.-, 

Les  deux  sexes  ont  éonapté  un  égal  nombre  dé  morts. 

Très-peu  d’individus  ayant  échappé  complètement  à  là  maladie,  jé  calcule  que  chacun  des 


Ce  n’était  pas  la  dernière  fois  que  iè  journal  devait  devenir  ainsi  le  bûuc  émissaire  des 
péchés  d’Israël. 

Ce  procès  devint  l’origine  de  rivalités  et  de  querelles  entre  les  Facultés  de  Paris  et  de 
Montpellier  ;  guerres  de  brochures  et  de  pamphlets,  où  les  gros  mots  et  les  injures,  assaisonnés 
au  goût  peu  délicat  de  l’époque,  étaient  renvoyés  de  part  et  d’autre,  ef  dans  lesquelles, 
comme  on  le  pense  bien,  le  fougueux  .Riolan  n’épargna  pas  plus  ses  adversaires  qu’il  h’en 
fut  épargné.  . 

Riolan  eut  des  défauts,  de  nature  et  d’éduçation.  Il  avait  reçu  .de  la  première  ce  caractère 
envieux  et  jaloux  qui  empêche  d’être  juste.  Il  reçut  de  l’influence  du  milieu  dans  lequel  il 
vécut  des  préjugés  qui  expliquent  le  rôle  qu’il  joua  dans  la  défense  des  vieux  abus,  des  vieux 
privilèges,  des  anciens  monopoles  dont  il  profitait.  Une  grandé  partie  des  reproches  qtie'l’ôn 
a  faits  à  Riolan  doit  être  mise  sur  le  compte  de  l’organisation  vicieuse  de  là  société  de  'ce 
temps,  divisée  en  corporations  exclusives  et  jalouses  les  unes  des  autres.  Grâce  au  'éiel,  è‘t 
surtout  à  la  Révolution,  le  règne  du  monopole  tend  de  phis  en  plus  à  disparaître  pour  faire 
place  au  règne  de  la  liberté.  Nous  devons  tous,  professeurs  et  élèves,  Téclamei*  la  liberté  de 
l’enSeignement  de  la  médecine.  Dans  le  domaine  de  la  science,  il  n’y  a  qu’un  seul  principe 
de  progrès  ;  la  libre  concurrence,  et  à  chacun  suivant  ses  mérites.  ' 

D'  A.  Tartivel. 


L’UNION  MÉDICALE. 


303 


habitants  de  ce  village  a  éprouvé  en  moyenne  trois  attaques  ;  ce  qui  porte  à  3,600  le  nombre 
des  cas  de  peste  qui  se  sont  déclarés  dans  cette  localité  pendant  une  année  qu’a  duré  l’épi¬ 
démie.  Fait  rare  dans  les  annales  de  la  médecine; 

Traitement.  —  Des  divers  moyens  et  agents  thérapeutiques  essayés  par  moi  tour  à  tour, 
je  trouvai  que  les  émissions  sanguines  étaient  funestes;  l’opium  et  ses  succédanés  inutiles 
ou  nuisibles  ;  les  boissonà  délayariles  et  rafraîchissantes  agréables  aux  malades,  mais  sans 
action  thérapeutique  ;  les  sudorifiques  sans  action  même  physiologique  ;  les  purgatifs  dan¬ 
gereux  et  inutiles.  Les  moyens  que  les  indigènes  employaient  de  préférence  étaient  la 
décoction  de  Gestrum  hediodinum, phnte  très-commune  dans  ce  pays,  et  l’urine  conservée 
dans  laquelle  ils  faisaient  dissoudre  du  sel  marin.  Ces  .deux  médicaments  étaient  usités  intus 
ei  extra  en  boissons  et  en  lotions;  ceux  qui  le  pouvaient,  ajoutaient  è  ces  moyens  le  petitT 
lait  et  la  solution  de  crème  de  tartre.  Us  combattaient  la  période  algide  avec  l’eau  chaude 
sucrée;  '■  :  i 

Avec  cette  thérapeutique-là  l’une  des  familles  les  plus  aisées  du  pays  a  eu  quatre  malades, 
qui  sont  restés  un  mois  au  lit  et  ont  eu  une  convalescence  très-longue. 

:  Le  sulfate  , de  quinine  s’était  d’abord  présenté  à  mon  esprit  à  la  vue  de  la  période  algide; 
mais  cellèrci,  ne  se  reproduisant  pas,  j’avais  renoncé  à  son,  emploi.  Plus  tard,  en  observant 
cette  exacerbation  si  prononcée  et  si  générale  de  tous  les  symptômes  pendant  la  niÜt,  l’in¬ 
succès  de  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  aidant,  je  revins  à  l'idée  dé  l’essayer.  Je 
choisis  dans  le  lazaret  que  j’avais  formé  cinq  des  malades  adultes  le  plus  gravement  atteints, 
trois  hommes  et  deux  femmes.  Je  donnai  à  chacun  des  hommes  1  g’,25  cenlig.  de  sulfate  de 
quinine,  et  à  chaque  femme  1  granime^  Chaque  dose  de  sel  était  administrée  en  solution  dans 
120  grammes  d’eau  additionnée  d’une  quantité  suffisante  d’acide  sulfurique,  pour  opérer  la 
solutionT.p.mplèfe  du  sel.  Les ‘malades  le  prenaient  en  quatre  fois,  divisées  dans  les  douze 
heures  dé  jour,  de  sorte  qiiè  iâ  dernière  prise  était  administrée  de  sept  à  huit  heures  du  soin 

A  ma  visite  du  matin,  mes  cinq  malades  accusèrent  une  amélioration  très-marquée  de  leur 
état  pendant  la  nuit,  et  malgré  la,  répugnance  des  indiens  pour  tout  ce  qui  est  amer  au  goût, 
iis  demahdèrent  tous  à  continuer  l’usage  du  médicament.  ;  .  Z 

Pour  abréger,  je  dirai  qu’au  bout  de  trois  jours,  il  ne  fut  plus  possible  de  les  garder  aii 
lazaret.^  ,  ,,,  .  ,  ,  .  , • 

Je  fis  le  même  essai  sûr  six  autres  malades,  pilis  sur  tous  fes'épidémlësy  et'tous  guérirent 
rapidement  et  sans  convalescence,  il  éh  a  été  dé  même  de  'tdüs’bé'ux  que  j’ai  traités  à  domi*- 
elle,  quand  ils  ont  bien  voulu  suivre  mes  conseils,  et  ceux-là'  n’étaient  pas  le  plus  grand 
nombre,  il ‘s’en  faut;'  ,  .  '  ■  ,  .  . 

Un  moment  vint  où  l’acide  sulfurique  m’ayant  fait  défaut,  ainsi  que  tout  autre  moyen  de 
rendre  cotùplète  la  solution  du  sel  quinique,  je  dus  l’administrer  en  pilules.  J’pbservai  bien¬ 
tôt  qu’il  n’était  ni  toléré  ni  digéré,  et  qu’il  occasionnait  des  diarrhées  qui,  aggravaient  d’une 
manière  dangereuse  l’état  des  malades,  sans  atteindre  la  maladie. 

L’association  de  l’opium  au  sel  quinique,  indiqué  dans  te.  Traité  de  thérapeutique  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ne  modifia  pas  notablement  ce  résultat,  et  je  dus  attendre  une 
nouvelle  provision  d’acide  sulfurique  pour  reprendre  ma  médication. 

A  mon  grand  regret,  je  n’ai  pu  obtenir  de  faire  qu’une  seule  autopsie  :  je  ne  trouvai  rien 
d'anormal  dans  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière 
n’ont  pu  être  examinés. 

Aucun  fait  ne  m’a  paru  adraeltre  que  la  maladie  fût  contagieuse.  .  _ 

A  quatre  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Pidoux  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique. 

La  liste  présentée  est  composée  comme  il  suit  : 

r  M.  Gubler  ;  —  2°  M.  Gueneau  de  Mussy  ;  —  3“  M.  Hardy  ;  —  M.  Boinet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation  de  l’organe  du  langage 
articulé.  —  M.  Bouillaud  étant  absent,  la  parole  est  à  M.  Bbiquet. 

L’honoràble  académicien  veut  répondre  à  ce  point  particulier  du  discours  de  M.  Trousseau, 
qui,  pour  expliquer  la  plus  grande  fréquence  des  lésions  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau 
^BS  l’aphasie,  s’est  appuyé  sur  la  plus  grande  fréquence  aussi  des  névralgies  intercostales 
à  gauche.  Mais,  selon  M.  Briquet,  c’est  là  une  erreur  de  fait.  D’abord  il  croit  que  M.  Trous¬ 
seau  n’est  pas  au  courant  de.  la  science.  En  1818,  M.  Niçot  a.  publié  un  ouvrage  sur  Ja 
névralgie  intercostale,  et  ses  idées  ont  été  reproduites  plus  tard  par  M.  Beau  et  par  M.  Bas- 
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sereau.  En  réalité,  ces  prétendues  névralgies  ne  sonique  des  hyperesthésies  musculaires, 
survenant  chez  les  femmes  hystériques.  On  peut  s’en  convaincre,  dit  M.  Briquet,  en  considé¬ 
rant  le  trajet  de  la  douleur  dans  ces  soi-disant  douleurs  intercostales,  trajet  qui  n’èst  pas  du 
tout  le  même  que  celui. du  nerf  intercostal. 

Il  y  a  une  raison  très-simple  qui  explique, le-siége  à  gauche  :  c’est  que,  dans  nos  soçiétés 
actuelles,  les  muscles  à  gauche  sont  beaucoup  moins  développés  qu’à  droite,  et  que  lorsqu’ils 
sont  forcés  de  se  contracter  par  le  fait  de  la  convulsion», dis  deviennent  douloureux  du  côté 
faible.;  Voilà  tout.  Cjest  aussi  simple  que  . c(da.  ,  .  r 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Kingsley,  de  New-York,  un  nouvel  obtu¬ 
rateur  en  caoutchouc  destiné  à  remédier  aux  solutions  de  continuité  congénitale  de  la  voûte 
palatine.  ’  :  .  ’  ^  : 

Gel  appareil  rappelle  ceux  de  M.  Garriel,  mais  il  a  sur  ces  derniers  l’avantage  de  pouvoir 
s’accommoder  aux  mouvements  du  voile  du  palais. 

M.  Berrut  met  sous  les  yeux  de  l’Académiè  les  pièces  d’anatomie  pathologique  provenant 
d’unè  opération  d’ovàriotomie.  (Nous  pubfièrons  l’observation  dans  un  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ■ 


COURRIER. 


CONCOURS.  •—  Le  concours  pour  trois  places  de  méd-ecin  du  Bureau  central  des  hçipita’ux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  piredey, Raynaud  (Maurice) , et 
Gombault.  j,  .  ,  :  ,  ;  ,  ,  ,  . 

■  — -  M.  Lecanu,  proféssôur  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,,  pendant  de  2®'semestré  de  l’année  classique  186Û-1865»  par 
M.  Bàûdrimont,  agrégé  près  Mite'École.  '  ''  -  ■  •  :  ■  '  .  ; 

rr-  M.  Paul  Schützenberger,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  çle  Strasbourg,  vienpd’éftre 
appelé, .à,. Paris  comme  préparateur  au  Collège  de  Frapce,  ,  ,.  ,,.,'  .,1.  ‘ 

'  —  L’École  impériale  du  service  de  santé  militaire  vient  de  conduire  au  champ  du  repos  un 
de  ses  meilleurs  élèves,  M.  Dutheil,  enlevé  à  19  ans  par  une  méningite  cérébro-spinale,  le 
21  avril  dernier. 

Le  cortège,  auquel  s’était  joint  M.  le  Doyen  et  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  ainsi  que  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  de  l’hôpital  militaire  et  quelques.médecins 
de  la  ville,  était  composé  de  tout  l’état-major  de  l’École  et  de  tous  les  élèves. 

M.  lé  professeur  Sédillot,  médecin-inspecteur  et  directeur  de  l’École,  a  prononcé  quelques 
paroles  bien  senties  au  bord  de  la  tombe,  qui,  en  mentionnant  les, litres  académiques  que  le 
défunt  avait  déjà  acquis,  constituaient  bien  le  plus  bel  éloge  que  l’on  pût  faire  de  celle  jeune 
existence  sitôt  brisée. 

■  Quelques  paroles  d’adieu  ont  été  prononcées,  au  nom  de  ses  camarades,  par  M.Leeal, élève 
{Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

JOURNAUX.  —  Le  Preuss.  medic.  Zeiiung  qui  se  publiait  à  Berlin  a  cessé  de  paraître  sépa¬ 
rément  et  s’est  confondu  avec  le  Berliner  klin.  Wocheuschrift,  journal  hebdomadaire  qui 
remplace  avantageusement  toutes  les  revues  trimestrielles  ou  mensuelles  allemandes.  Le 
Journal  de  médecine  de  Borne  a  fait  aussi  son  apparition  dans  la  capitale  du  monde  catho¬ 
lique,  mais  sans  avoir  pu  joindre  un  adjectif  à  son  titre.  0  sainte  liberté  chréliennel...  ,-^  * 

RELIGlON-PHYSlDLOBtQUr.  —  C’est  avec  ce  titre  qu’un  charlatan  américain,  qui  ajoute  M.  D. 
à  son  nom,  amorce  le  public  de  Philadelphie.  Il  annonce  des  sermons  à  25  centimes  d’en¬ 
trée  pour  les  frais  —  no  change  given!  —  et  prêche  une  religion  physiologique  qui  lui  per¬ 
met  de  faire  de  fréquentes,  excursions  dans  le  domaine  de  la  médecine,  indiquant  son  oflice 
aux  plus  curieux  pour  de  plus  amples  détails.  On  devine  que  plus  d’un  sot  a  été  pris  au 
piège.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richeeot. 

Pàhis.  —  typngraplile  FÉux  Waitestb  et  C*.  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveiii',  22. 


-  N»  67.  Samedi  13  Mai  1865. 


SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Xcâdéttlie  des  sciences;  —  II.  Pathologie  :  Introduction  k  une  doctrine 
nouvelle  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Maladies  chroniques  ;  phlegmasies  chroniques.  : — III.  Dia¬ 
gnostic:  Note  sur  Ip  diagnostic  différentiel  de  l’hydrpcéphalie  chronique  et  du  rachitisme  au  moyen 
de  l’ophthalmoscope.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  coxalgie.  —  Présentatipns  de  malades  et  communications  diverses,  -r  V.  CôcRRiEB.  — 
VI.  Fediueton  :  Causeries; ■■  - 


'  ^  Pari*,  le  12 

■  BliLLÉtm.' 

Sur  la  séance  de  l’Académie  dés  sciences. 

M.  Çpste  a  fait  lundi  la  communication  annonqé.e  désla  séanceprécédente,et  rela- 
tiv.e  à  la  procréation  des  sexes  à  volonté,'  ■  .  ;  - 

M.  Thury,  de  Genève,  à  qui  reyient  l’honneur  d’avpir  provoqué  les  recherches  des 
physiologistes  sur.cette  importante  question,  M.  Thnvy  part  de  l’hypotbçse  que  tout 
œuf  passe  par  deux  phases  successives.;Pendant  la  première  qui  correspond  au. mpin- 
dre  degré  de  maturation,  l’œuf  est  . femelle,  et  pendant  la  seconde  qui  correspond  à  la 
maturation  plus  avancée,  l’œuf  est  prâle.  Selon  que  la  fécondation  n  lieu  a, u  com¬ 
mencement  ou  à  la  fin  de  cette  période  de  maturation,  qui  embrasse  plusieurs  jours, 
le  produit  sera  donc  femelle  ou  înâ-léf,  • ,  ,  .  :  .  , 

M.  Coste  observe  d’abord  les  choses  chez  les  multipares,  chez  les  poules,  par 
exemple.  ;  :.  ' 

En  supposant  .que  la  liqueur  séminale  soit  répandue  à  un  même  moment  par  le 
pavillon  sur  l’ovaire,  par  conséquent  sur  lesiovules  qui  y  adhèrent  encore,  que  doit-^ 
il  arriver  si  la théorie  de  M.  Thury  est  fondée?  Le  premier  ovule  qui  déchire  sa  cap¬ 
sule  et  s’engage  dans  l’oviducte  est  nécessairement  celui  dont  la  maturation  est  la 
plus  avancée.  Un  seul  poït  permettant  à  la  poule  de  pondre  vingt  jours  de  suite  des 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Parlons  aujourd’hui  de  l’enfance.  Quel  sujet  plus  intéressant!  Il  vient  de  bien  inspirer  un 
de  nos  méritants  confrères,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  dont  j’ai  sous  les  yeux  une  brochure 
par  lui  publiée,  et  qui  porte  ce  titre  attirant  :  De  la  création  d'une  Société  'protectrice  de 
l’enfance  pour  l’amélioration  de  l’esp'ece  humaine  par  l’éducation  du  premier  âge  (1).  ; 

Société  protectrice  de  l’enfance!  Qui  ne  se  sentirait  ému  à  ce  titre?  Si  la  Société  protec¬ 
trice  des  animaux  a  pu  réunir  plusieurs  milliers  d’adhérents,  par  combien  de  centaines 
de  mille  comptera-t-on  les  adhérents  à  une  Société  protectrice  de  l’enfance?  Quel  beau 

vocable,  et  que  notre  confrère  Mayer  est  heureux  de  l’avoir  trouvé! 

Félicitonsi-nous,  du  moins,  que  ce,  soit  un  des  nôtres  qui.  attache  son  nom  à  cette  idée. 
J’ai  toujours  été  un  peu  jaloux  que  saint  Vincent  de  Paul  n’ait  pas  été  médecin,  èt  j’ai  sou¬ 
vent  regretté  que  le  fondateur  des  crèches,  M.  Marbeau,  n’apparlînl  pas  à  notre  confrérie. 
C’est  que  tout  ce  qu’il  y  a  de  bienfaisant,  de  charitable  et  d’humain  devrait  émaner  du  mé¬ 
decin,  puisque  rien  de  tout  cela  ne  peut  se  passer  de  la  médecine. 

L’idée  de  M.  le  docteur  Mayer  est  simple  comme  toutes  les  bonnes  et  généreuses  idées. 
Que  deviennent  les  enfants  qui  naissent  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes?  Le  plus  grand 

(1)  ln-8*.  Paris,  1865,  librairie  des  sciencea  socjaiqs,  rue  des  Saints-Pères,  13. 
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œufs  féconds,  les  derniers  ovules  qui  se  détâchent 

del’ 

ovaire  étaient 

nécessairement, 

au  moment  de  la  fécondation,  beaucoup  moins  mûrs  que  les  premiers.  Les  premiers 
œufs  devraient  donc  ne  donner  que  des  mâles  et  les  derniers  des  femelles.  Or,  il  ri’en 
est  pas  ainsi,  et  M.  Coste  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  tableaux  desquels  il 
résulta  qu,ç  le  prei^iiei:  oeuf  p,o.ndu.est  infécond,  le.  deuxième  inâ.le,  le  , traieième.  infé-j 
condj  le  quatrième  infécond,  le  cinquième,  femelle,  le  sixième:  infécoudj  le  septième 
mâle,  le  huitième  mâle,  le  neuvième  fémellé  ,  lu- dixième  mâle  ,  j lé  onzième 
femelle.' etc.,  etc.  .  i  ^ 

M.  Coste  fait  remarquér  que  tinfécohditè  tréquënte  du  premier,  et,  même  des,  pre¬ 
miers  œufs  s’explique  par  ce  fait  que  la  fécondation  doit  avoir  Heu  dans  l’ovaire 
même.  Quand  le  liquide  séminal  rencontre  dans  l’oviducte  des  ovules  qui  ont  rompu 
leur  vésidûtè  avant  léS  approches  du  mâle,  ces  ovules  sont  altérés  déjà  dans  leur  tex¬ 
ture  et  ne  sont  plus  susceptibles  de  devenir^  féconds.  Tous  les  tableaux  dressés  par 
les  soins  de  M.  Coste  montrent  l’ordre  des  sexes  entremêlé,  ce  qui  est  évidemment 
contraire  à  l’bypothèse  de  M.  Thùry;  ■  ?  r  .  »  ■  » 

On  a  dit  que  la  fécondation,  au  lieu  d’être  ovarienne,  pouvait  être  tubaire,  et  que 
le  sperme  s’arrêtait  dans  le  pavillon  ou  à  l’extrémité  dé  ro'vidücte,;  épmmé  dans  un 
réservoir.  Mais,  alors,  chaque  œuf  viendrait  ;aù  cb'ntact  du  liquidé  fécondant  à  un 
degré  égal  de  maturation,  et  on  ne  devrait  avoir  que  des  mâles. 

Chez  les  lapins, Tes  choses  sè  passent  de  la  môme  façon.  Les  femelles  fécondées  àii 
commencement  de  l’époque  du  rut  ne  devraient  procréer  que  dés  femelles.,  puisqU’à 
Ce  moment  lès  ovules  sont  au  degré  inférieur  de  leur  maturation.  Or,  l’expérience  a 
donné  un  résultat  tout  contraire  ;  c’est-à-dire  qué  la  portée  d’une  lapiné,  Técondéè  àû 
début  du  rut,  contenait  plus  de  raâleè  que  de  femelles.  11  aurait  pu  sans  doute  en 
être  autrement,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  théorie  est  encore  une  fois  en 
défaut  ici.  ,,  ■■■  ■■  i  /i--  •  ;  ;■ 

M.  Coste  examinera,  dans  une  prochaine  communication  ,  ce  qui  a  lieu  chezdes 
mipares.  Tout  en  combattant  les  assertions  de  M.  Thury,  il  rend  hommage  au  savant 
professeur  de  Genève,  et  il  espère  que  la  voie  dans  laquelle  il  a  engagé  la  physiologie 
pourra  bien  conduire  à  la  solution  dU  proMèmè  capital  de  la  procréation  des  sexes  à 
volonté.'  --  .'•N:'. 

Dans  la  séance  du  17  avril  dernier,  M,  Velpeau  avait  présenté  bne  notedé'M.  Carret 


nombre  sont  envoyés  en  nourrice  à  des, .distances  plus  o.u  moins  éloignées.  Qui  surveille  ces 
enfants  loin  du  foyer  maternel?  Personne  ;  exeef  ion  faîte  pour  les  enfants  élevés  par  l’As¬ 
sistance  publique;  car  cette  Administration,  dans  un  rayonnement  considérable  de  la  capi¬ 
tale,  rétribue  des  médecins  inspecteurs  et  visiteurs  des  enfants  assistés.  En  dehors  de  cette 
surveillance  officielle,  rien.  Or,  que  veut  M.  Mayer?  Ne  pouvant  réformer  les  habitudes 
sociales  actuelles  contre  le.squel les  ont  vainement  protesté  des  plumes  éloquentes,  et  prenant 
les  choses  comme  elles  sont  :  ,  ^ 

«  e’est,  dit-il,  une  croisade  que  nous  allons  diriger  contre  une  coulumè  inconcevàblé,  àbs'urdè; 
barbare  ;  celle  qui  a  prévalu  d’âbanddnnèr,'  qtiéfqUes  heures  àprès  naissance,  uh être 
chéri  et  dont  la  venue  était  ardemment  désirée,  à  Une  grossière  paysanne  qu’on  n’a  jiamais 
vue,  dont  on  ne  connaît  ni  le  caractère  ni  les  mœurs,  et  qui  s’en  va,  emportant  notre  trésor, 
dans  un  coin  ignoré  de  la  province,  dont  le  nom,  parfois,  ne  se  trouve  même  pas  indiqué 
sur  la  carte  de  France. 

«  Il  y  a  là  quelque  chose  qui  révolte  à  ce  point  le  bon  sens  et  lé  sens  moral,  que  dans 
vingt  ans  on  refusera  d’y  croire.  Et,  qu’on  le  sache  bien,  ce  sont  d’excellents  cœurs  de  mères 
qui  se  résignent  à  un  pareil  sacrifice,  sans  autre  signe  de  révolte  que  quelques  larmes- 
furtives,  qu’elles  cachent  avec  soin,  comme  un  tribut  payé  à  l’itumaioe  faiblesse. 

«  Si  nous  ajoutons  maintenant  qu’on  n’a  pas  toujours  la  mince  satisfaction  de  remettre 
directement  le  nouveau-né  aux  mains  de  celle  qui  doit  lui  donner  son  lait,  et  que  les- entre¬ 
metteuses  viennent  à  Paris,  à  cerlaines  époques,  recueillir  des  nourrissons  pour  les  répartir 
ensuite  dans  lepr  pays,  ou  se  récriera  conire  une  allégation  aussi  invraisemblable.  Rien, 
pourtant,  n’esl  plus  exact,  et  c’est  même  une  industrie  régulièrement  organisée,  une  véri¬ 
table  traite,  non  moins  riche  en  péripéties  que  celle  des  nègres.  »  -  ^  '  < 
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sur  l’apparitiori  d’une  nouvelle  épidémie  eu  Savoie,  épidémie  nullement  conlagieuée, 
et  qué  l’aufeur,  médecin,  ne  déeritrait  pas.  Il  l’attribuait  à  Fusage  des  poêles  én 
fonte.  Avant  qu’on  se  servît  de  ce  mode  de  chauffage;  elle  était  inconnue  et  elle  se' 
généralisa  proportiortnellément  à  l’extension  des  poêles' métalliques  dans  lepaÿs.  '■ 

■  A'céMe  occasion,  M.  Régnault  avait  fait  quelques'  obseWations  appuyéës  par‘ 
Mi  Chevreul.  îLavait  combattu  Fopirtibn  en  vértü  de  la'qbèlle  on  considère  le  carbone' 
uni  au  fer  dans  la  fonte,  et  brûlant  au  eonfaèti^e  l'air,  éomm'e  dégageaélî  de.Fbkÿde  ■ 
de  carbone.  Le  carbone  de  la  fonte,  selon  M.  Régîiàült,  quand  iïbrùTe'  àü  cèntàct'de 
l’air;  àila*kiŸtaee:ii(«igiê(du' poêle,  se:  eMogéieh  ^tcidetcarbonique  etnon  en  oxydevie 
carbone.  P’aiîleors;  les'quantités  de!  ce'  gaz,  ainsi  dégagées  en  vîngt^quatre  heureS;' 
sont  absolument  insigniêantCs.'  M.  Régnault  pensait  donc  que  les- Cauéés  dè  Fin- 
salubrité /dCi  ce  moyen  de  chauffage  devaient  être  cherchées  ailleurs,  et  principale- 
roenL-dans-  Fahsenca  de,, ventilatina.,  JLes  -■poussi.èr.es.  organiqi^S;,,  JeSr  n:dialai^^^ 
animales,  les  miasmes,  etc.,  de  la. chpibre,.. se. décomposent  incompîétement  au  con¬ 
tact,  ou  à  une  petite  distance  des  pàréis  chaules,  ét donnent  naissance  à  des  produits 
volatils  ou  gazeux,  qûrrëstënrd'àns  Ia"chamEFé  éT  exercent  une  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  doses hahîtanfs J  '  <  "  ■  .  r-  .  • 

Lundi  dernier,  à  propos  d’une  pièce  de  la  correspondance  sur  le  même  sujet,  M.  le 
général  Morin  a,  fait,  remarquer  que,  ç’^st.hien.  à  hort  em’onra  voulu  établir  une  ana¬ 
logie  entre  l’épidémie  de  Savoie  et  celle  qui  vient  de  sévir  en  Russie.  Dans  tous  les 
cas,  elles  ne  sauraient  être  attribuées  à  la  même  cause,  puisque  les  poêles  de  fonte 
ne  sont  pas  employés  en  Russie;  On  ne  se  sert  que  de  poêles  en  briques  réfractaires. 
Il  croit,  comme  M.  Régnault,  que  1  épidémie  tient  a  la  malpropreté  et  au  defaut  d  aé¬ 
ration 

M  Velpeau  defend  M  Carret  contre  l’imputation  d  avoir  établi  la  moindre  analogie 
entre  1  efpidemie  de  Ru'fsie  et  celle  de  Savoie  11  a  constaté  une  relation  entre  le  mode 
de  chauffage  et  le  développement  d  une  certaine  maladie,  et  voila  tout. 

M.  Charles  Deville  fait  remarquer  quç  son  frere  a  montre,  par  plusieurs  expériences, 
que  les. mmaujt  chauffes  a  un.  certain  degre  laissent  échapper-  les  gaz  au  travers  de- 
leurs. parqis.  Reut-etre  y  a-t-ildans  ce  fait  l  explication  delanocuile  des  poêles  de  foute.. 

L  est  possible.  .Mais  nous  aurions  voulu  savoir,  avant  tout,  en  quoi  consiste  Fepi- 
démie  signaiee.  C  est  ce  aotiî  personne  ne  s es-i  enquis.  .  ■  '  .  '  . 


Etil  ëitë  à  be  sujet' des  faits  récénts  empruntés  à  la  tribunaux,  et  qui  mettent 

dans  leur  jour  quelques  conséquences  de  cet  odièux  trafic  : 

«  Admettons;  pour  un  instant,  que  cette  femme,  qui  vient  à  Paris  chercher  un  nourrisson, 
soit  animée*des  intentions  les  plus  pures,  et  recherchons  quel  est  le  degré  de  confiance 
qu’elle  doit  lions  inspirer. 

«  C’est  une  mère  à  laquelle  il  faut  supposer  la  même  tendresse  pour  son  enfant,  qu’en  peut 
éprouver  la  citadine  qui  lui  confie  le  sien  ;  mais  elle  est  pauvre,  et  elle  ésl  obligée  de  spolier 
de  ses  droits  le  fruit  de  ses  entrailles,  en  faveur  d’un  étranger  qui  lui  apportera,  en  échange, 
un  peu  d’aisance.  Il  faudrait  connaître  bien  peu  le  cœur  humain  pour  ne  pas  soupçonner 
déjà  un  certain  ressentiment,  chez  une  nature  grossière,  contre  ce  qu’elle  appellera  l’injus¬ 
tice  du  sort,  et  pour  ne  pas  la  croire  capable.  de  céder,  parfois  à  ,des  tentations  de  vengeance. 

«  Que  si,  au  contraire,  le  hasard,  f-r  car  lui  seul  est  en  jeu  en  si  grave  matière,  —  si  le 
hasard  permet  que  celle  nourrice  soit  cupide  et  méchante  tout  à  la  fois,  il  arrivera  qu’au 
mépris  de  toute  Joyaulé,  elle  continuera,  comme  devantj  à  élever  au  sein  son  propre  enfant, 
réservant  au  pauvre  petit  le  biberon  ou  la  timbale;  de  sorte  qu’au  bout  dtun  an  de  ce. 
régime  malsain,  d’un  charmant  baby  originairement  blanc  et  rose,  on  vous  aura  fait  un  petit 

squelette  horriWe  à  voir,  où  vous  ne  reconnaîtrez  plus  votre  cher  trésor. 

«  Mais  au  faiti,  qui  vous  garanlit.l’identilé?  N’est-il  pas  permis  de  supposer,  sans  faire  de 
trop  grands  frais  d’imagination,  que  du  mélange  de  tant  d’enfants  dans  un  même  wagon  et  au 
milieu  de  la  nuit,  quelques. échanges  aient  pu  se  commeltrede  la  part  de  ces  commères,  qui 
ne  brifietob  pas  précisément  par  un  excessif  développement  d’intelligence? 

«  Vous  frémissez,  jeunes  mères,  devant  cette  hypothèse,  et  pourtant  il  faut  compter  avec 


36%:  L’UNlOi^;  MÉDICALÊ.  y 


M,  Le  Verrier.  méGontcnt  d’une  nol,e  de  M.  Mateucci,  insérée,  dans  jes  CQti(i'ptçs . 
rendus  de  l’Académie,  sous  le  titre  :  Origine  et  p/opugaifon  des  tempêtes  en  Italie,. 
M.  Le:  Verrier  a  repris  l’historique  de  l’éiablissement  du  service,  des. ligiUes  télégraphi-. 
ques  appliquées  à  la  météorologie.  G’est  au  savant  directeur  de il’Observaloire  qu’est 
due  la  ei;éaition  decç;  service..  Mais  celte  circonstance  n’a  pas  embarrassé  M.  Le  Ver¬ 
rier,  qui  a  dit,  avec  une  candeur  dépouillée  de  toute, vaine  modestie,  les  bienfaits, de 
la  nonveUe  institqtion  et  ses  progrès  rapides,..  , 

JPùis  l’Académie  s’est  formée  en,  comité  secret, 

Dans  la  précédente  séance,  M.  Bouchut  avait,  présenté  un  travail  sur  le  diagnostic, 
différentiel,  au  moyen  de  l’ephthalmoscope,  entre  l’hydrocéphalie  chronique  et  le 
rachitisme.  Il  sera  inséré  in  extenso  dans  les  colonnes  du  journal  i 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIÉ. 


INTRODUCTION  A  UNE  DOCTRINE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

MALADIES  CHRONIOCES;  '-^  PHLEGMASIËS  CHRONIQUES  (')  ; 
r  ,  Par  M,  PipoDX , 

Membre  de  l’Acadçmie  impériale  de  médecine,  ,  .  ; 

Médecin  de  riiépHal  Lariboisière ,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes, 

SO.  Comment  l’Idée  d’altération  s’accorde  avec  l’histologie,  bien  que  celle-ci  nous 
montre  que  les  éléments  des  tissus:  morbides  sont  semblables  b  ceux  des  tissus 
sains. T-:  Coin  d’être  en  contradiction  avec  cette  Idée,  l’histologie  l’élëve:b.  la 
puissance  d’une  démonstration  positive. 

Ici,  je  suis  arrêté  par  l’histologie.  Cette  '  anatomie ,  la  Seule  vivante  et  physio¬ 
logique,  me  montre  que  les  éléments  des  hétéroplasies,  tumeurs.  ti.ssus  et  produits 
morbides  de  tout  genre,  sont  absolument  ies  mômes  sous  le  microscope  que: ceux 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1",  8,  15,  22,  29  et  6  mai  avril. 


elle;  car  elle  a  dû  se  réaliser  quelquefois  ;  et,  en  pareille  matière,  le  seul  doute  est  un  sup¬ 
plice  plus  terrible  que  tous  ceux  qu’a  inventés  Danle.  » 

C’est  pour  préserver  ces  faibles  créatures,  que  leurs  mères  n’ont  pu  ou  n’ont  pas  voulu 
nourrir,  des  conditions  désastreuses  dans  lesquelles  un  très-grand  nombre  d’entre  elles  se 
trouvent  placées,  que  M.  le  docteur  Mayer  propose  la  fondation  d’une  Société  protectrice 

DE  l’enfance...;, 

.  Celte  Société  doit,  avoir  pour  objet  : 

•  «  1'^  De  préserver  le 'premier  âge  des  dangers  du  mode  actuel  d’allailemerït  par  des  nour¬ 
rices  salariées,  loin'des  parents,  sans  surveillance  suffisanle  et  sans  garantie  efflcace.  ■ 

■  «  2”  De  mettre  en  pratique  les  ressourcés  dont  dispose  l’hygiène  pour  le  développement 

physiologique  des  enfants,  avant  d’enlreprendre  la  civllure  de  leur  intelligence. 

«.  3“  De  poursuivre  simullanément,  à  l’âge  opportun,  l’éducation  matérielle,  morale  et 
intelleclueUe.  .  ,  , 

O  La  Société  devra  se  proposer  d’atteindre  ce  triple  but  par  les  fondations  suivantes, 
qu’elle  réalisera  par  elle-même  ou  dont  elle  provoquera  la  réalisation  par  l’industrie  pnvée. 

«  A.  Des  Colonies  maternelles,  qui  seront  établies  dans  le  voisinage  dés  grandes  villes 
et  où  des  nourrices  de  choix  seront  entretenues  pour  l’élève  des  enfants  au  sein  ou  au  bibe¬ 
ron.  Des  vaches  laitières  de  race  supérieure  réunies  dans  ces  élablissemenls  fournirontle 
lait  nécessaire  à  l’allaitement  artificiel  des  nourrissons. 

«  B.  Des  prix  institués  en  faveur  des  nourrices  qui  auront  le  mieux  accompli  leur  lâche. 
«  G.  Des  gymnases  et  des  écoles,  pour  l’application  des  méthodes  d’éducation  les  plus 
propres  à  fortifier  à  la  fois  le  corps  et  l’esprit. 
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dès  tissus  normaux.  Comment,' en  face  d'une  pareille  démonstration,  parler  de  tissus 
altérés,  autres,  ou  d’un  type’  d’organisation  inférieure?  Cependant,  si  les  éléments 
organiques  qui  forment  les  tissus  ou  les  productions  pathologiques  sont  identiques 
à  ceux  qui  constituent  les  tissus  sains,  comment  se  fait-il  que  les  corps  particuliers 
qui  résultent  de  l’assemblage  dé; ces  éléments  normaux,  soient  si  différents  du  mode 
de  vitalité  de  ceux-ci?  En  effet,  proprétés  physiques,  propriétés  vitales,  sensibilité, 
circulation,  évolution,  etc.,  tout  dans  les  maladies  s'éloigne  en  apparence  de  la 
vie  saine  et  normale,  et  liii  semble  contraire. 

L’histologie  d’oû  je  tiré  l’objection  va  fournir  elle-même  la  réponse. 

L’histologie  ajoute,  en  effet,  ce  qui  suit,  au  fait  très-intéreséant  que  je  Viens  de  rap¬ 
peler  :  Elfe  dit  quej  si  lès  éléments  des  prodhctions  morbidés  sont  jdentiquebà'  cèbx 
dés  productions  saines  de  la  nutrition,  ils  en  diffèrent,  sinon  en  eux-Tnêmès,  au  moins 
quant  au  lieu,  au  nombre  ou  au  temps  de  leur  génératiori  ;  c’est-à-dire,  qu’ils  sont 
produits,,  où  dans  des  points  de  l’orgariisme  où  ils  ne  doivent  pas  l’élrç,  o,u  à  une 
époque  de  l'évblütîbn'  de  rqrgàhisiriè  qui  n’est  pas  celle  de  leur  apparition  régulière, 
ou  dans  une  proportiôn  numérique  *ëx'céssiVe.  *C’èst  là  qu’est  l’aitéràtion  ;  voilà  le 

inal  ûu  la  maiadie., .  . . - 

Qu’arriye-t-il  alors,  en  effet?  C’estque,  dans  les  trois  circonstances  indiquées,  ces 
éléments  sont  placés  et  vivent  en  dehors  de  runite  organique;  quMlS  ne  sont  plus 
réglés  par  ses  lois  spéciales,  et  que,  dès  lors,  ils  sont  livrés  à  çux-mêm.es,  à  leur  vie 
propre,  n’empruntant  à  l’économie  générale  dàtts  laquelle  ils  constituent  un  petit 
centre  individuel  d’ordre  plus  ou  moins  inférieur  et  altéré,  que  ïes  matériaux  néces¬ 
saires'  pour  achévèr  leur  existence  morbide  ou  parasitiforme.  Et  ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  que  les  maladleè  qu’on  nommé  à  tort  maladies  saws  jwafiéré;  lès 
fièvres,  les  névroses,  etc.,  suivent  la  mêriiè  loi ,  sont  assujetties  à  la  simple  dévia¬ 
tion  de  lieu,  de  temps  bu  de  nombre,  et  que  leurs  phénomènes  et  leur  marche  s’ex¬ 
pliquent  par  là.  Mais  ce  n’eSt  pas  le  lieu  de  développer  cette  idée.  ,  ' 
il  résulte  de  ce  court  exposél  que  rhistolbgie  Sert  mervéilleùsemerît  nia  dbèlrine 
de  la  maladie,  et  qu’ellè  prête,  en  particulier,  comme  on  iè  verra  tout  a  l’heure,  à  la 
théorie  des  phlëgmasies  chroniques  et  d’autres  affections  qui  en' paraissaient  moins 
susceptibles  encore,  le  Sécoürs  d’une  démonstration  ahatomique  précise.  Il  y  a  bien 
longtemps  qüe‘ j’ai  défini  la  maladie,  --  qü’eilè  soit  locàlè  bu  générale,  —  au  mode 


«  La  Société  se  prbcürérà  lès  ressources  dont  èlle  a  besoin  pour  remplir  sa  mission  huma¬ 
nitaire,  au  moyen  d’une  souscription  publique  à' laquelle  seront  appelées  à  concourir  les 
’  personnes  qui  s’intéressent  au  succès  de  l’Œuvre.  : 

«  Un  conseil  supérieur  et  un  Comité  de  Dames  patronnesses  seront  placés  à  la  fête  de  la 
Société.  » 

M.  Mayer  expose  ensuite  ses'  idées  sur  les  conditions  que  devraient  réunir  ces  colonies 
maternelles.  Placéesà  de  faibles  distances  des  grandes  villes  et  dans  des  localités  ne  laissant 
rien  à  désirer  pour  la  salubrité,  on  élablirail  500  à  1,000  maisonnettes  ou  chalets  suffisam¬ 
ment  espacés,  pouvant  loger  la  mère,  le  père  nourricier  et  leurs  enfants,  entourés  d’un  petit 
jardin  potager,  avec  étable  pour  une  ou  deux  vaches. 

Au  centre,  les  bâtiments  pour  la  direction  et  l’administration,  pour  le  médecin  et  les  em¬ 
ployés.  ,  :  i  : 

!  Parallèlement,  second  bâtiment  destiné  à  un  restaurant  pour  les  parents  visiteurs,  pour 
une  boulangerie,  boucherie  et  autres  boutiques  de  denrées  nécessaires. 

Lavoir,  séchoir,  bains.  Pârc  avec  belles  promenades,  et  pourvues  de  fontaines.  Promenoir 
couvert  pour  les  jours  froids  et  pluvieux.  -  • 

Voilà  pour  l’agrément.  Pour  le  profit,  à  la  colonie  maternelle  serait  jointe  une  exploita¬ 
tion  agricole,  une  ferme  dont  les  pères  nourriciers  seraient  naturellement  les  travailleurs; 
'  la  pension  payée  par  les’  parents  des  nourrissons,  les  produits  de  la  ferme,  le  produit  notam¬ 
ment  du  lait  des  vaches  de  la  colonie,  donneraient,  croit  M.  Mayer,  un  dividende  suffisam¬ 
ment  rémunérateur  aux  capitaux  qui  s’engageraient  dans  cette  entreprise. 

'  M.  Mayer  prévoit  des  objections,  et  il  y  répond  d’avance. 
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,^’jBxistence  parqsüiforme.  déyfiloppé.  spontanément, gn  nous  aux  dépens,  j^p.élém.epts 
dégénérés  de  notre  natiire.  Je  ne  m’attendais  pas  alor^  à  voir  l’anatomie  moderne 
çoufirrner  cette  notion.  J’y  .étais  arrivé  par  d’analyse  physiologipe  .^t  clinique,  en 
oiiservant,  patiemment  le  passage  de  la  santé  à,  la  maladie.:  Aujourd’liui,  n’est  une 
vérité,  qu’on  n’ipduit  plus,  on  ,1a, montre.  Il  suffit  dpnc  d’un  changement, de  Keq,  de 
teflàps  on  de  proportion  dans  la,, genèse  de  nos  éléments  organiques,  quelque  idcrj- 
tiques  qu’ils  soient  en  ,enx-mênies  avec  ceux  de  l’état  sain,  pour  que,  aussitôt,  ees 
éléments  deviennent  anarchiques  ou  malades,  et  constituent,  au  milieu  de:, l’orga¬ 
nisme  sain,  des  .forces  parasitiformes.  Si  ces  forces  ou  éléments  sains  résistent  aux 
éléments  malsains,  qu’ils  les  isolent  en  les  laissant  achever  leur  vie  éphémère  sans 
danger,  pour  l’ensemble isain,  il  y  a  guérison.  Mais,  trop  souvent,  les  éléments  sains 
sont  assimilés.  Alors,  l’organisme  entier  subit  la  loi  des  parties  malades  ou  parasiti¬ 
formes;  il  devient  autre  ou  s’altère  comme  elles  ;  et,  condamné  à  vivre  de  leur  vie 
inférieure,.irritable  et  rapide,  il  termine.son  existence  spéciale  beaucoup  plus  tôt  que 
les  individu?  de  son  .espèce  chez  lesquels  la  somme  des  éléments  sains  l’a  emporté 
jusqu'au  terme  naturel  sur  la  somme  des  éléments  dégénérés. 

3fl«  lia  doctrine  histologique  des  néoplasmes  inaugure  une  doctrine  nonvclle  des 
phlegmasies. -U  Échelle  des  phiegmasies. Rapport  général  de  l^lrrlthtion  vàèicu- 
laire  avec  l’irritation  nntrltlve  et  le  néoplasme. 

La  connaissance  des  phlegmasies  chroniques  trouve  dans  ces  grands  faits  des-hases 
véritablement  scientifiques. 

,  J!ai.  fait  voir  plus  haut,  que  l’irritation  des  vaisseaux  sanguins  qui  caractérise  la 
phlegmâsie,  supposait  toujours  une  irritation  plasmatique  déterminante,  soit  dans 
les  tissus  antérieurs  aux  vaisseaux  en  évolution  embryologique,  soit  dans  les  vais¬ 
seaux  eux-mêmes,  soit  dans  quehjue  appareil  sécréteur  connexe -à  ces  vaisseaux.  Les 
premières  de  ces  phlegmasies  sont  nommées  vraies  ou  profondes.  On  donne  aux 
autres  le  nom  de  phlegmasies  fausses,  rhumatismales,  catarrhales,  etc....  Il  y  a  donc 
une  échelle  des  phlegmasies.  Cette  échelle  commence  aux  phlegmasies  superficielles, 
mobiles,  presque  purement  congestives,  dont  nous  avons  vu  le  type  dans  nos  mala¬ 
dies  chroniques  initiales,  et  en  particulier  dans  l’arthritisme.  Dans  ce  dernier  ordre 
de  phlègmasies,  l’élément  vasculaire  l’emporte  tellement  sut  l’élément  plasmatique, 


hes  familles  voudront-elles  confier  leurs,  enfants  à  ces  colonies  maternelles?  Il  n’est  pas 
possible  d’admettre  qu’elles  n’açcordent  pas  la  préférence  à  des  institutions  qui  leur  pré¬ 
senteront  toutes  les  garanties  de  bien-être  et  de, surveillance  pour  leurs  cliers  petits,  enfanls. 

Trouvera-t-on  des  nourrices  en  nombre  suffisant?  Qui  pourrait  douter  que  les  condilions 
infiniment  meilleures  faites  à  ces  femmes  ne  les  attirent  vers  les  colonies  maternelles,  où 
leur  bonne  conduite  peut  leur  attirer  une  prime  d’une  valeur  relativement  importante? 

Mais,  quand  l’enfant  devra  être  sevré,  que  fera-t-on  de  la  nourrice?  M.  Mayer  a  réponse  à 
tout,  et  ii  suppose  qu’un  grand  nombre  de  familles  seront  bien  aises  de  laisser  leurs  enfanls 
pasger  leur  prèmière  enfance  dans  la  colonie  si  favorablement  et  si  hygiéniquement  disposée, 
et  alors  la  nourrice  devient  la  gardienne  et  la  surveillante  de  l’enfant,  qui  trouvera  dans  la 
colonie  une  école,  un  gymnase,  et  tout  ce  qui  peut  commencer  l’éducation  intellectuelle  et 
physique  de  l’enfant. 

«  Ce  n  est  donc  plus  une  position  transitoire,  dit  M.  Mayer  en  finissant,  c’est  une  véri¬ 
table  carrière  qui  se  présente  aux  sobres  ambitions  de  ces  jeunes  mères  maltraitées  par  la 
fortune,  mais  assez  heureusement  douées  par  la  nature  pour  remplir  sans  amertume,  à 
l’égard  d’enfants  étrangers,  les  devoirs  de  la  maternité  si  doux  et  si  faciles  là  où  ils  sont 
honorés  comme  dans  les  Colonies  maternelles.  » 

Tel  est,  en  somme,  le  beau  projet  conçu  par  notre  philanthrope  confrère.  A-t-il  prévu 
toutes  les  objections,  tous  les  empêchements,  tous  les  obstacles?  Probablement  que  non; 
mais  je  décline  le  rôle  ingrat  de  les  indiquer.  Assez  d’autres  se  chargeront  de  cette  tâche. 
Je  ne  vois  que  le  côté  généreux  et  utile  de  l’idée,  et  je  fais  des  vœux  pour  sa  réalisation.  It 
eut  été  plus  facile,  sans  doute,  d’ajouter  quelques  pages  émues  aux  pages  éloquentes  de 
Jean-Jacques  Rousseau  à  l’adresse  des  jeunes  mères  qui  abandonnent  leurs  enfants  au  sein 
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qii  bn  ose  à  pêine  les  appeler  des  inflammatiotis  et  'qu’on  leur  donne  le  nono  de 
fluxîOïis  ou  dé  coiigestions.  Et*  en  effet,  un  de  leurs  caractères  distinctifs  est  de  ne 
pas  snppurer. 

Éepuis  ces  phlegmasies  plus  vasculaires  que  plasrnatiques,  jusqu’aux  phlegmasies 
chroniques  ultimes  et  organiques,  qui  sont  plus  plasmatiques  que  vasculaires,  il  y  a 
une  longue  série  de  phlegmasies  intermédiaires.  Dans  ces  phlegmasies  mixtes,  l’élé- 
menit  .plasmatique  se  traduit  ou  par  la  suppùratîon,  ou  par  des  épanchements  divers, 
des  sécrétions  morbides,  des  dépôts  plastiques,  des  oblitérations  vasculaires,  des 
hypertrophies,  des  indurations,  des  ulcérations,  des  ramollissements,  des  desqua¬ 
mations,  des  transformations  fibreuses,  adipeuses,  etc....  Au  milieu  de  ces  altéra¬ 
tions,  l’élément  vasculaire  de  la  phlegmasie  est  plus  ou  moins  développé.  H  s’élève 
ou  s’abaisse  suivant  deux  circonstances  :  lo  sous  l’influence  des  exacerbations  ou 
des  rémissions  de  rélément  plasmatique,  lequel  se  produit  plutôt  par  poussées  plus 
ou  moins  vives  que  d’une  manière  Continue  et  uniforme;  2»  selon  la  force  encore 
plus  ou  moins  grande  des  reliquats  de  maladies  congestionnantes  et,  par  exemple, 
arthritiques,  qui  peuvent  continuer  à  agir  chez  le  sujet,  et  à  mêler  leurs  sympfôtaes 
à  ceux  de  l’altération  plasmatique  qui  tend  à  se  constituer.  Cette  observation  recevra 
dés  applications  très-importantes  dans  mon  étude  de  là  tuberciilisation.  La  doctrine 
rendra  alors  à  la  clinique  ce  que  celle-ci  lui  a  prêté. 

Enfin,  Téchellè  dè  nos  pMegmasies' chroniques  se  termine  par  les  phlegmasies 
ultimes  ou  orgatiiqueê.  Ici,  rélément  morbide  plasmatique  domine  la  scène,  surtout 
au  point  de  vue  du  pronostic;  et  l’élément  vasculaire  morbide  est  au  second  rang. 
C’est  le  cas  de  se  rappeler  en  ce  moment  une  loi  très-importante  que  j’ai  déjà 
sî^iiâléë.  J’ai  dit,  que  plus  une  production  morbide  a;  de  vie  propre  et  est  élevée  en 
organisation,  moins  éllè  entraîne  l’appareil  circulatoire  dans  son  mouvement,  moins, 
par  conséquent,  elle  s’accompagne  de  fièvre  etd’inflammatiün.  Les  tumeurs  diverses 
en  sont  un  exemple.  Cela  est  si  vrai,  que  ces  sortes  de  productions  ne  sont  jamais 
décrites  parmi  les  phlegmasies.  Au  contraire,  moins  les  productions  morbides  ont 
de  vie  propre,  moins  elles  sont  élevées  dans  l’échelle  des  néoplasmes,  et  plus  elles 
entraînent  les  appareils  circulatoires  dans  leur  sphère  d’activité.  Elles  s’accbm- 
pagnent  donc  de  beaucoup  de  fièvre  et  d’inflammation;  et  dans  les  nosologies*  elles 
sont  très-rapprochées  des  phlegmasies.  C’est  à  ce  point,  que  la  phthisie  pulmonaire 


mercenaire  des  nourrices.  Maïs,  il  le  dit  excellemment,  ce  serait  éloquence  perdue.  Le  fait 
pénible  et  triste,  c’est  que,  dans  nbtre  état  social,  si  fiér  de  sa  civilisation,  dans  cette  Société 
chrétienne  dont  le  fondateur  répétait  ces  aimables  et  touchantes  paroles  ;  Stnùe  pai'vulos 
wniVe  me,  admirables  paroles  dont  il  serait  temps  de  comprendre  toüté  la  divine  signifi¬ 
cation,  dans  notre  société,  dis-je,  Vélève  de  l’enfant  est  moins  surveillé  que  l’élève  du  bétail, 
ïout  ce  qfii  peut  conduire  à  un  changement  heureux  sur  ce  point  est  digne  d’éstime  et  d’en- 
couragemeiit,  et  je  remercie,  pour  mon  humble  compte,  M.  le  docteur  Mayer  d’avoir  eu  le 
courage  dé  sa  brochure  et  de  son  initiative. 

Je  remercie  aussi  l’un  de  nos  honorables  collègues  de  la  Presse  médicale,  M.  le  docteur 
Antonio  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  \' Abeille  médicale ,  des  excellentes  réflexions  qu’il  a 
émises  au  sujet  d’un  conseil  qui  lui  était  demandé  dans  une  circonstance  grave  et  délicate. 
Un  de  ses  correspondants  lui  demandait  : 

«  Quelle  conduite  doit  tenir  le  médecin  lorsqu’il  est  consulté  par  une  femme  ou  une  fille 
»  enceinte,  qui  a  l’intention  criminelle  de  se  procurer  l’avortement?  » 

M.  Bossu  répond  :  .  ,  . 

«  Commençons  par  faire  remarquer  que  le  sens  de  cette  phrase  n’est  pas  très-précis.  S  agit- 
il  d’une  personne  (jui  a  du  tjui  manifeste  l’intention...?  Le  médecin  consulté  peut  savoir,  par 
d’autres  confidents  que  par  elle-même,  Tiulenlion  qu’a  cette  personne;  mais  il  dwt  agir, 
dans  ce  cas,  comme  s’il  l’ignorait  absolument.  Si,  au  contraire,  cette  femme  lui  fait  l’aveu, 
!a  déclaration  tie  son  pervers  dessein,  il  doit  chercher  à  la  ramener  à  de  meilleurs  sentiments, 
à  la  détourner  de  son  criminel  projet,  en  lui  citant  des  exemples  du  danger  auquel  elle 
s’expose,  tant  sous  le  rapport  de  sa  santé  que  sous  celui  de  sa  liberté:  par  conséquent,  il 
doit  repousser  av6c  horreur  la  demande  de  substances  abortives  qui  pourrait  lui  être  faite 
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tuberculeuse  a  figuré  dans  cette  classe,  qu’elle  a  passé  pour  une  pneumonie  chro¬ 
nique,  et  qü’on  dispute  encore  sur;  la  question  de  savoir  sîil  existe  une,  pneumonie 
chronique  en  dehors  de  certaines  variétés  de  la  phthisie.  Je  traiterai  ce  .point  avec 
détail  lorsque  j’arriverai  à  l’objet  principal  de  ce  travail,  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  • 

32.  ISouvel  cxaniei»  de  la.yalenr  du  mot  irrlta,tion  çt  de  la  question  de  savoir  si, 
comme  ,  le  veulCint  quelques  histologistes,  l’inflammation  et  les  inflammations 
doivent  disparaître  des  nosologies. 

Je  dois,  auparavant,  finir  d’examiner  cette  questiori  débattue  actuellement  entre  les 
hMologistes,  à  savoir,  si  la  classe  des  phlegmasies  doit  être  conservée  ou  non  dans 
^  nos  nosologies. .  '  -  ^  i: . 

-  En  France,  où  l’on  a  abusé  de  l’irritation  et  , de  l’inflammation,  on  supprimerait 
volontiers  la  classe  des  phlegmasies.  M.  Robin,  notre  apatomo-pathologiste  le  plus 

autorisé  dans  la  question,  incline  de  ce  côté.  .  ■  r  : 

L’  Allemagne,  qui  n’a  pas  eu  son  Broussais,  emploie  plus  que  jamais  les  mots  d’irri¬ 
tation,  d'inflammation,  etCi;  et  malgré  sa  science  anatomique  profonde,  peut-être 
même  à  cause  de  cette  science,  elle  conserve  avec  une  conviction  savante  les  idéqs 
que  ces  mots  représentent.  :  , 

Dans  les  sciences,  la  tradition,  quoique  moins  importante  qu’en  religipn  et  qu’en 
histoire,  à  néanmoins  sa  valeur.  Elle  en  a  d’autant  plus  que  la  médecine  est  non- 
seulement  une  .science,  mais  un  art,  et  que,  comme  telle,  elle  vit  presque  autant  de 
sentiment  et  d’intuition  que  de  certitude, .scientifique.  J’ai  toujours  remarqué  avec 
:un  grand  intérêt,  que  beaucoup  d’idéesmédicales  incorporées  à;  leurs  expressions  cor¬ 
respond  antes,  et  que  la  tradition  nous  a, transmises  depuis  les  temps  hippocratiques, 
flnissent  par  recevoir  la  sanction  delà  science.  Hippocrate  et  Galien  dans  l’antiquité, 
Paracelse,  Van  Helmont  surtout,  depuis  la  Renaissance,  sont  remplis  de  ces  observa¬ 
tions  et  de  ces  théories  faites  avec  une  intuition  pénétrante,  qui j  ont  devancé  les 
démonstrations  rigoureusement  scientifiques  de  notre  époque. 

Les  idées  et  les  mots  d’inflammation  et, de  fièvre  sont  anciens  comme  la  méde- 


par  cette  malheureuse.  Le  médecin  pourrait  même  la  menacer  de  dévoiler  à  la  justice  son 
i projet  abominable;  mais  cependant,  une  fois  cette  femme  sortie  de  son  cabinet,  il  devrait 
garder  le  plus  profond  secret  sur  tout  ce  qui  s’y  est  passé,  et  tout  oublier. 

«  Notre  opinion,  ainsi  exprimée,  répond  à  toutes  les  réflexions  auxquelles  se  livre  notre 
.  correspondant,,  qui  se  demande,  par  exemple,  si  le  médecin  ne  devrait  pas  avoir  l’air  de 
'condescendre  au  désir  de  la  consultante,  en  lui  formulant  une  ordonnance  insignifiante, 
dans  je  but  de  l’éloigner  de  l’idée  de  s’adresser  à  des  mains  criminelles.  Non,  répondrons- 
'  nous  encore  :  ce  serait  un  double  mensonge,  indigne  de  sa  haute  mission  et  de  son  caractère. 

«  La  pensée  exprimée  d’avertir  le  maire,  doit  être  repoussée  comme  compromettante  pour 
le  médecin  et  te  magistrat:  aucune  autorité  h’a  le  droit  d’intervenir,  même  offîcieusément, 
en  vue.de  délits  qui  ne  sont  pas  commis;  et,  d’autre  part,  le  médecin  violerait  d’une 
manière  flagrante  le  secret  médical. 

«  bans  aucun  cas.Ie  médecin  ne  doit  se  faire  accusateur  :  ce  rôle  appartient  aux  procureurs. 

«  Quant  à  môi,  ajoute  en  terminant  notre  correspondant,  je  crois  le  médecin  consultant 
»  plutôt)  irès-embarrassé.  »  Pas  le  moins  du  monde,  répliquons-nous:  il  sufflt  qu’il 

se  conforme  à  ce  qui  est  dit  ci-dessus,  -r-  A.  B.  » 

Nous  partageons  complètement  l’avis  de  notre  honorable  collègue  et  nous  ajouterons,  pour 
corroborer  son  conseil  d’abstention  complète  de  la  part  du  médecin,  de  prescrire  ou  de  livrer 
la  substance  la  plus  indifférente,  qu’il  est  à  notre  connaissance  qu’un  médecin  qui  ne  s’était 
pas  conformé  à  cette  sage  pratique,  a  éprouvé  d’assez  sérieux  désagréments,  l’avortement 
ayant  eu  lieu,  pour  avoir  prescrit  des  pilules  inertes  de  poudre  de  réglisse.  La  justice  a  su 
que  la  femme  avortée  avait  été  consulter  ce  médecin,  que  ce  médecin  lui  avait  prescrit  un 
médicament,  il  a  fallu  comparaître  devant  le  juge  d’instruction,  il  y  a  eu  des  rumeurs  dans 
le  pays,  et  une  longue  carrière  professionnelle,  méritante  et  sans  tache,  a  failli  être  compro¬ 
mise  par  une  imprudence  bien  intentionnée.  R'Simpuce. 
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cine,  et  ils  dureront  autant  qu’elle.  La  science  moderne  analysera  ces  états  pathologi¬ 
ques  avec  la  précision  qui  la  distingue,  elle  vérifiera  les  données  de  l’art  et  d’une 
science  naissante,  elle  rectifiera  les  écarts  de  l’hypothèse  et  fera  voir  à  tout  le  monde 
ce  que  quelques  génies  ne  faisaient  qu’entrevoir  :  c’est  un  assez  beau  rôle.  Je  ne  pense 
pas  que  les  résultats  merveilleux  auxquels  les  modernes  sont  arrivés  sur  les  causes 

-  de  la  chaleur  animale,  sur  la  combustion  d’un  ordre  supérieur  ou  combustion  ani¬ 
mée,  qui  préside  à  tous  les  changements  d’état  de  la  matière  organique,  je  ne  pense  pas, 
dis-je,  que  ces  conquêtes  soient  de  nature  à  nous  faire  renoncer  aux  idées  et  aux  mots 
dé  fièvre  et  d’inflarnmation;  je  crois,  au  contraire,  qu’elles  pourraient  nous  y  atta¬ 
cher.  Je  crois  surtout,  qu’avec  la  notion  que  j’ai  essayé  dé  donner  de  la  maladie  en 
général,  et  des  phlegmasies  en  particulier,  ces  choses  et  ces  mots  prennent  un  sens 
plus  juste.  Il  est  certain,  en  elfet,  que,  dans  la  fièvre  et  l’inflammation,  la  chaleur, 
pour  ne  parler  que  de  ce  phénomène,  est  non-seulement  en  excès,  mais  autre  et  alté- 
.rée.  Le  malade  la  sent  ainsi,  et  si  le  thermomètre  n’exprime  que  de  la  quantité, i  le 
tact  de  l'observateur  perçoit  non-seulement  du  plus,  mais  autre  chose.  II  en  est  de 
même  de  l'état  des.  vaisseaux  et  du  sang. 

33.  L’altération  de  nutrition  qui  est  à  la  base  de  tonte  plilegmasle,  étant  une  Irri¬ 
tation  aussi  bien  que  l’altération  vasculaire  qui  lui  Imprime  le  caractère  Inflam¬ 
matoire,  Il  y  a  lieu  de  conserver  ces  choses  et  les  expressions  qui  les  consacrent. 

Mais  cela  pourrait  ne  pas  suffire  aux  yeux  des  anatomo-pathologistes  qui  voudraient 
qu’on  dénommât  les  phlegmasies,  non  d’après  les  phénomènes  inflammatoires  tirés 
de  l’état  des  vaisseaux  sanguins  et  de  la  chaleur  animale,  phénomènes  complémen¬ 
taires,  mais  d’après  les  altérations  plasmatiques  primitives  qui  déterminent  et  gouver¬ 
nent  l’état  d’irritation  congestive  des  vaisseaux  sanguins,  èt  jouent  à  leur  égard  le 
rôle  de  l’épinè  cachée  ou  métaphorique  de  Van  Helmont.  Cependant,  une  telle  objec¬ 
tion  n’aurait  de  valeur  absolue,  que  si  l’élément  plasmatique  de  la  phlegmasie  était 
d'une  autre  nature  que  son  élément  vasculaire  sanguin.  S’il’ était  prouvé  que  cette 
altération  intime  de  la  nutrition  qui  est  au  fond  de  toute  phlegmasie,  n’est  pas,  dans 
son  ordre,  ce  que  l’altération  vasculaire  sanguine  qui  achève  la  phlegmasie  est  dans  le 
sien,  on  devrait  peut-être  donner  à  la  maladie  dans  son  ensemble,  le  nom  de  sa  lésion 
fondamentale;  et  comme  le  principe  de  la  phlegmasie  réside  dans  la  lésion  de 
nutrition,  il  serait  juste  que  la  maladie  tirât  son  nom  de  son  principal  et  non  de  son 
accessoire. 

Mais  si,  dans  les  phlegmasies,’ la  nutrition  est  affectée  de  ce  même  mode  de  vitalité 
morbide  des  vaisseaux  qu’on  appelle  irritation ,  il  sera  exact  et  convenable  de  lui  en 
donner  le  nom.  On  devra  donc  appeler  l’état  complexe  qui  constitue  une  phlegmasie, 
de  ce  même  nom  qui  convient  au  mode  d’affection  de  chacun  des  éléments  qui  la 
composent.  — 

Or,  cela  n’est  pas  douteux  :  l’idée  d’irritation  s’applique  très-bien  à  cette  excitation 
morbide  avec  faiblesse;  k  cette  faiblesse  irritable  ({xx\  s’empare  d’une  partie  du  champ 
de  la  nutrition,  lorsque  cette  partie  conçoit  le  principe  d’une  phlegmasie  et  produit 
des  éléments  organiques  dans  un  lieu,  dans  un  temps,  ou  dans  une  proportion  désor- 

-  donnés  et  extra-physiologiques. 

Cela  est  d’autani  plus  incontestable,  que  l’inflammation  atteint  certains  tissus 
dépourvus  de  vaisseaux  sanguins  :  tels  sont  les  cartilages  et  la  cornée  transparente 
de  l’œil.  Ces  tissus  offrent  l’inflammation  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  élémentaire  et  de 
plus  simple.  C’est  l’inflammation  réduite  au  strict  nécessaire.  Sa  base  existe  alors, 
elle  ne  manque  que  de  ses  attributs  extérieurs  et  classiques.  On  sait  que  pour  Celse, 
et  jusqu’à  nos  jours,  quatre  phénomènes  devaient  être  réunis  pour  former  une 
inflammation  ;  rougeur,  fumeur,  chaleur,  douleur,  Aujourd’hui,  deux  suffiraient 
rigoureusement,  la  tumeur  et  la  chaleur,  car  pour  qu’une  inflammation  existe,  il 
faut  toujours  un  certain  degré  d’hyperplasie  ou  de  production  nouvelle.  Il  faut  aussi 
un  certain  degré  d’irritation  qui  est  la  manière  de  vivre  des  tissus  faibles  et  altérés. 
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De  plus,  cette  irritation  S’accompagne'  toujours Td’ni  Certain  degré  d’élévation  anor¬ 
male  de  la  température.  La  douleur  n’est  pas  indispensable,  quoiqu’elle  existe,  «t 
plus  souvent  encore  que  la  rougenr.  Celle-cî  ne  paraît  qutavec  l’irritation  et  la 
fluxion  vasculaires.  Elles  ne  doivent  pourtant  pas  être  regardées  comme  accessoires. 
Elles  sont,  en  effet;  un  complément,  un  signe  d’évolution  achevée.  Elles  ne  sont 
donc  pas  secondaires,  mais  postérieures  en  évolution,  et  du  même  ordre  qüe  les  phé¬ 
nomènes  primitifs  et  élémentaires.  -  ;  - 

34.  1.68  pblegniasles  et  les  fièvres  sont  les  types  des  maladies;  ce  sont  des  maladies 

complètes.  —  i.enrs  rapports.  —  Caractères  de  la  ptalegmasle  dans  les  fièvres  et  de 

la  fièvre  dans  les  phlegmasles. 

Il  est  si  vrai  que  l’irHtation  vasculaire  est  un  complément  et  la  plus  haute  exprés- 
sion  de  la  phlegmasie,  que  lorsqu’une  partie  dépourvue  de  vaisseaux  s’enflamme, 
l’irritation  plasmatique  se  consomme  par  la  génération  de  vaisseaux  accrdéntëls. 
Geux-ci  sont  quelquefois,  même,  sans  communication  immédiate  avec  les  vaisseaux 
normaux  des  parties  voisines.  Alors,  le  néoplasme  est  complet.  Il  â  sa  base  nutritive 
propre,  ses  vaisseaux  morbides  à  lui,  sa  température  parasitique,  et  probablement 
des  éléments  nerveux  lîérttotO'gqêsî'c  il  a  üfie  sensibilité  morBidè  qui  est  fëMmIfit 
le  plus  éminent  de  sa  vie  pathologique,  celui  qui.’pour  Je  sujet-malade,  exprlrap  et 
représente  tous  les  autres.  Cette  dernière  faculté  est  de  l’essence  même  du  système 
nerveux.  v-  '  ■  i  ;  ■  ■  ■■■■  - 

L’inflammation  et  la  fièvre  sont  donc  ;  des  maladies  complètes.  La  flèVre  est  a 
l’organisme  entier  ,  ce  que  l’inflammation  êst  à  une  partie  du  système.  De  ttïême 
qu’une  phlegmasie  suppose  tonjours  une  irritation  nutritive  locale, \une  pyrexie  sup¬ 
pose  toujours  une  irritation  nutritive  générale.  La  di'fférence  entre  ces  deux  cla.sses  de 
maladies;  quoique  grande  sous  certains  rapports,  ne  l’est  pas  alitant  qu’on  le  croit 
dans  l’École; 

Les  phlegmasies  ont  leur  fièvre  qui  peut  prendre  le  caractère  des  pyrexies  et  semer 
des  phlegmasies  Secondaires;  et  les  pyrexies  ont  leurs  inflammations  qui  deviennent 
bientôt  des  phlegmasies  avec  leur  fièvre  consécutive.  Ce  sont  deux  cercles;  seule¬ 
ment,  l’un  commenoe  par  les  vaisseaux  capillaires  et  l’autre  s’y  termine.  Dans  l’un, 
l’irritation  nutritive  d’abord  locale,  et  n’occupant  qu’un  point  plus  ou  moins  étendu 
des  tissus  organisés,  se  généralise  par  le  moyen  des  vaisseaux  sanguins  et  imprègne 
bientôt  tout  le  système  hématosique  de  manière  à  former  une  pyrexie,  qui,  de  secon¬ 
daire,  peut  prendre  une  valeur  dé  pyrexie  propre  et  primitive.  Dans  l’autre,  le  fer¬ 
ment  d’irritation,  d’abord  généralisé  dans  tout  le  système  circulatoire,  se  localise 
ensuite  au  moyen  des  vaisseaux  capillaires  dans  un  ou  plusieurs  d:épartements  de  la 
nutrition,  et  il  y  sème  des  phlegmasies  qui,  renforçant  la  fièvre,  lui  donnent  une 
puissance  d’infection  de  plus.  Les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  les  rap¬ 
ports  normaux  de  la  nutrition  avec  la  circulation  et  de  la  circulation  avec  la  nutri¬ 
tion.  C’est  la  même  réciprocité  d’échanges  entraxes  forces  centripètes  et  les  forces 
centrifuges  de  ces  deux  appareils  coordonnés,  entre  les  systèmes  veineux  et  lympha¬ 
tique  d’un  côté  et  le  système  artériel  de  l’autre.  L’appareil  de  la  nutrition  placé  entre 
les  deux  leur  sert  de  principe  et  de  fin.  II  donne  et  reçoit  incessamment.  Voilà  pour¬ 
quoi  ses  irritations  sont  le  fondement  des  phlegmasies  et  des  fièvres.  Le  système  des 
vaisseaux  lymphatiques  joue  un  très-grand  rôle  dans  les  phlegmasies  et  les  fièvres 
hectiques  ou  constitutionnelles,  dans  celles  surtout  qui  concluent  à  la  suppuration 
et  à  la  tuberculisation.  Cette  idée  devra  donc  jouer  elle-même  un  grand  rôle  dans  notre 
doctrine  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

33.  x.es  fièvres  et  les  phlegmasies  «ont  congénères  et  s’engendrent  mutuellement. 

—  I.enr  parallèle.  —  l.es  fébrl-phlegniasles. 

Si  on  veut  la  preuve  que  les  fièvres  et  les  phlegmasies  sont  congénères,  on  la  trou- 
•  vera  dans  les  deux  observations  suivantes  :  la  première,  que  vers  la  fin  de  leurs 
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cours,  tes ‘pMegm^slea  et  les  fièvres  se  ressemblent  ;.la;seconde,.qu’eDtre.  les  phleg- 
masies  et  les  pyrexies  franches  des  nosologies,  la  clinique  qui,  comme  la  nature,  ne 
saute  pas  d’une  chose  à  une  autre,  a  placé  les  fébri-phlegmasies,  transition  ou  moyen 
-lerffie’^mre  Tes  phlegmasiés  el  les  flèvres,  où  l’on  voit  la  pyrèxte  et  la  phlegmàsie 
''coriteiüpôràin’éSrlaphlegiùasîeprésenréHëéaractèrèlnfrato^^^ 
et  la  fièvre  présenter  aussi  d’emblée,  les  attribùt’s  des  pyrexies.  L’i^fysipèle  de  la  face 
et  certaines  variétés  de  pneumonies  et  d’angines',  fournissent  un  exemple  de  rette 
association  trop  peu  remarquée  des  pyrétologistes.  D’ailleurs,  .le  génie  épidémique 
doffiie  souvent  aux  phlegmasies  les  caractères  des  pyrexies.  Elles  se  transmutent  les 
unies  dans  les  autres,  et  il  n’est  pas  une  phlegmàsie  qui,  dans  une  circonstance  dpn- 
née,  ne  puisse  se  convertir  en  pyrexie.  On  voit  réciproquement  des  pyrexies,  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,,  débuter  quelquefois  à  la  manière  des  phlegmasies, 

■Les  phlegmasies  et  les  fièvres  ont  dés  analogies  et  des  différences.  ;Ge  qui  rap¬ 
proche  les  phlegmasies‘et  les  fièvres,  c’est  que,  dans  les  unès  et  tes^  autres,  avant 
tbuté  manifestation  de  symptômes,  la  maladie  est  générale,  et  que  l’économie  est 
imprégnée  d’un  blastème  accideùtel  et  p'arasitiforme.  Cè  qui  les  distingue  ,  c’'6st 
Fordre  d- apparition  et  de-  succession  des  symptômes  :  dans  les  pyrexies,  ils  sont 
d’abord  généraux  et  se  localisent  t>l us  tard  ;  locaux  d’abord  dans  les  phlegmasies,  ils 
tendent  à  se  généraliser  de  plus  en  plus  au  moyen  de  la  fièvre.  Enfin,  ils  sont  parallkés 
dans  les  fébri-phlegmasies.  Mais  cette  différence  ne  se  borne  pas  à  un  simple  renver¬ 
sement  dans  l’ordre  de  succession  des  phénomènes;  l’antécédence  des  uns  par  rap¬ 
port  aux  autres  suppose,  en  effet,  des  différences  de  maturité  et  d’évolution  dans  les 
éléments  morbides,  lesquelles  se  traduisent  par  des  différences  correspondantes  dans 
lés  formes  et  la  marche  de  la  maladie.  '  •  ‘  - 

Dans ‘lés  fièvres,  les  éléments  morbidës  sont  mûrs  ét  formés  dans  rappafeil  c'ibcü- 
latoiré  plutôt  que  dans  ter  ou  tel  point  du  champ  plasmatique ,  èt  c’est  dans  cet 
appareil  que  les  symptônaes  éclatent  d’abord.  C’est  le  contraire  dans  les  phlegmasies. 
Àùssi,  lés  t»hlegmasies  secondaires  des  fièvres  n’ônt  pas  lès  mêmes  caractères  que  les 
inflammations  primitives  des  phlegmasies  ;  et  la  fièvre  dés  pyrexies  ne  ressemble  pàs 
'  à  la  fièvre  des  phlegmasies,  surtout  au  début  de  celles-ci. 

Lorsqu’on  les  compare,  il  n’est  pas  diflicile  de  voir  que  les  points  enflammés  dains 
les  phlegmasiés  dénotéh't  une  atteinte  bien  plus  profonde  ét  bien  plus  primitive  des 
tissus,  üné  action  bien  pifis  destructive  de  leürs  éléments,  que  lés  points  enflammés 
secondairement  dans,  les  pyrexies.  Dans  celles-ci,  en  effet,  les  tissas  enflammés  sup¬ 
purent  rarement,  à  moins  qù’ii ne  s’agisse  des  fièvres  purulentes.  On  observe  bien 
plutôt. pn  infarctüs  sanguin  des  capillaires.  Cét  infarctus  remonté  quelquefois  assez 
haut  pour  produire  là  gangrène  par  oblitération  des  petits  vaisseaux.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  l’irntation  |)rlmitive  dn  tissu  plasmatique  qui  caractérise  les  vraies  phleg¬ 
masies. 

II.  est  évident  que  les  phlegmasies  pyrexiques  ont  commencé  par  les  vaisseaux, 
et  que  la  base  organique  n’a  été  atteinte  que  consécutivement.  Ce  ne  sont  presque 
toujours  que  des  phlegmasies  di.sséminées,  bâtardes  et  congestives  ;  des  engouements 
vasculaires  plutôt  que  des  inflammations  à  base  plasmatique  primitive  et  profonde 
comme  dans  les  phlegmasies  proprement  dites.  .. 

Quant  à  la  fièvre  des  phtegmasles  comparée  à  celle  des  pyrexies,  il  est  certain,  que 
dans  ces  dernières,  les  vaisseaux  et  le  sang  sont  plus  intimement  et  plus  spéciale¬ 
ment  altérés  que  dans  la  fièvre  des  phlegmasies;  que  la  fibrine  y  est  en  moins  grande 
proportion;  que  les  globules,  au  contraire,  s’y  multiplient,  mais  en  s’altérant;  que 
les  circulations  capillaires,  la  pulmonaire  et  la  générale,  sont  frappées  de  stupeur; 
que  les  échanges  respiratoires  s’y  font  moins  bien,  et  que,  quant  au  cœur  et  aux 
vaisseaux  intermédiaires  à  ces  deux  grands  laboratoires  hématosiques,  ils  sont  eux- 
mêmes  frappés  d’une  atonie  remarquable  dans  leur  innervation  vaso-motrice.  La 
fièvre  des  phlegmasies,  observée  surtout  au  début  de  ces  affections,  est  remarquable 
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par  les  propriétés  contraires.  Dans  les  fébri-phlegmasies,'  la  fièvre  et  l’inflammation 
présentent  des  caractères  mixtes. 

3tt.  Toutes  les  maladies  iieiirent  s'accompagner  de  fièvre  et  d’inflammation.  ~ 

Cependant  les  premiers  observateurs  ont  Institué  une  classe  spéciale  pour  les 

fièvres  et  les  Inflammations.  Pourquoi? 

Boerrhaave  dit  que  l’inflammation  et  la  fièvre  sont  les  compagnes  inséparables  de 
presque  toutes  les  màladiés.  II  est  vrai  que  toutes  peuvent  des  provoquer,  ét,  si  je 
peux  ainsi  dire,  s’én  revêtir.  Mais  il  est  une  classe  spéciale  dé  maladies  où  l’inflam¬ 
mation  et  la  fièvre  jouent  un  rôle  si  important  et  dominent  tellement  les  actions 
morbides  cachées  qui  sont  pourtant  au  fond  de  toute  phiegmasie<è't  de  toute  pyrexie, 
que  les  premiers  observateurs  ont  donné  à  ces  maladies  lé  nom  de  leurs  symptômes 
les  plus  apparents,  et  ont  créé  ainsi  la  classe  des  inflammatims  et  des  yïê»m.'Ces 
maladies  sont  peut-être  les  plus  anciennes  de  la  nosologie;  nt,  chose  remarquable, 
elles  se  sont  imposées  les  premières  à  toutes:  les  classifications.  C’est  toujours  par 
elles  que  les  nosographes  débutent.  Pourquoi?  Je  ne  sache  pas  qu’ils  s’en  soient 
jamais  rendu  compte.  C’est  sans  doute  un  sentiment,  toujours  plus  fort  qu’une 
raison,  quidês  a  guidés  dans  cette  préférence.  Quoi  qu’il  ên  soit,  ce  sentiment  était 
jUstev  Quand  une  science  d’observation  prend  naissance,  elle  s’attache  d’abord  aux 
types.  Il  est  permis,  il  est  commandé  peut-être  par  la  méthode  à  une  science  plus 
avancée,  de  montrer  d’abord  les  éléments  des  choses;  mais  la  connaissance  à  son 
berceau  ne  peut  pas  décomposer  les  faits  et  exposer  leurs  éléments;  elle  est  saisie 
par  l’ensemble;  et  ce  qu’elle  expose,  c’est  l’ensemble  dans  sa  marche  générale  et  son 
esprit.  Or,  il  est  rare  que  l’analyse  ultcrieurelui  donne  tort.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
pour  les  fièvres  et  les  phlegmasies.  Si  elles  ont  frappé  d’abord;  4bn  les  a  décrites 
les  premières,  c’est  que  ce  sont  des  types  nosologiques,  les,  premières  des,  .malades, 
des  maladies  complètes  et  consommées. 

Les  fièvres  et  les  phlegmasies  sont,  en  effet,  des  maladies  complètes.  Rien  ne  leur 
manque  pour  représenter  sous  un  type  altéré  toutesjes  forces  et  toutes  les  propriétés 
organiques.  Elles  suivent  dans  leur  développement  les  lois  qui  président  à  la  forma¬ 
tion  des  appareils.  Néoplasmes  parasitiformes  et  d’un,  ordre  par  conséquent  inférieur, 
elles  ont  leur  basé  dans  la  nutrition,  le  principe  régulateur  de  leurs  phénqméaès  dans 
une  innervation  irritée,  leur  complément  dans  une  circulation  et  une  cdôrification 
infectantes. 

•  Les  considérations  que  j’ai  présentées  plus  haut  sur  les  cachexies,  lês  névroses  èt 
les  hémorrhagies,  peuvent  aider  à  comprendre  ma  pensée,  lorsque  je  dis  que  lès 
phlegmasies.  et  les  fièvres  sont  des  maladies  complètes,  C’est  que,  en' effet,  lès 
cachexies,  les  névroses,  les  hémorrhagies,  sont  des  maladies  incomplètes,  ou  dans 
lesquelles  un  seul  ordre  de  fonctions  et  de  propriétés  organiques  sont  principalenient 
en  cause  :  dans  les  cachexies  la  nutrition;  dans  les  névroses  l’innervation;  dans  les 
hémorrhagies  la  circulation;  tandis  que  dans  les  plegmasies  et  lès  fièvres,  Cès  trois 
grands  ordres  d’actions  organiques  sont  synergiquement  affectés  et  concourent  avec 
ensemble  a  la  fonction  pathologique.  Voilà  pourquoi  elles  sont  dès  types  nosologiques 
ou  des  maladies  consommées,  et  pourquoi,  dirigés  par  un  sentiment  très-sûr,  lés 
nosologistes  de  tous  les  temps  les  ont  mises  en  tête  du  règne  pathologique. 

Lorsque  j’aborderai  l’étude  de  la  phthisie  pulmonaire,  le  lecteur  comprendra  pour¬ 
quoi  j’ai  pris  tant  de  soin  à  scruter  la  nature  des  phlegmasies.  Il  verra  que  la  tuber¬ 
culisation  étant  sur  la  limite  des  phlegmasies  chroniques  et  des  cachexies  ultimes,  il 
importait  extrêmement  à  l’intelligence  des  idées  que  je  vais  présenter  sur  le  tuber¬ 
cule,  que  la  notion  de  la  phlegmasie  chronique  et  de  la  fièvre  hectique,  en  général, 
fussent  bien  comprises.  Les  idées  que  j’ai  émises  sur  les  rapports  de  la  fièvre  et  de 
l’inflammation  dans  les  phlegmasies  et  les  fièvres,  trouveront  alors  leurs  applications; 
et  l’on  pourra  voir  par  là,  combien  la  tuberculisation  pulmonaire  a  de  manières  de  se 
former,  et  combien  il  règne  d’erreurs  sur  ce  qu’on  appellera  diathèse  tuberculeuse. 
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Pour  achever  cette  expositipn  préparatoire,  j’aurais  dû  peut-être  essayer  quelques 
considérations  sur  la  suppuration.  Cela  eût  été  sans  doute  une  trahsUion  très-natu¬ 
relle. à  doctrine  de  la  tuberculisation.  Mais  comme  je  serai  forcé  de  comparer  sou¬ 
vent  lé  tubercnle  et  le  pus,  .  j’aime  mieux,  ne  m’expliquer  sur  la  suppuration,  que 
quand  roccasidri  s’en  présentera  et  que  j’en  aurai  besoin. 

Je  vais  donc  pouvoir  entrer  maintenant  dans  mon  véritable  sujet. 
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NOTE  SDR  LE  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DE  L’HYDROCÉPHALIE  CHRONIQUE  ET  DD 
RACHITISME  AD  MOYEN  DE  L’OPHTHALMOSCOPE  ; 

Par  E.  Bodchüt, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Le  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  chronique  à  ses  débuts  n’est  pas  toujours  très- 
facile,  et,  chez  les  jeunes  enfants  encore  â  la  mamelle  ou  n’ayant  pas  dépassé  trois 
ans,  il  est  même  d’une  difficulté  excessive.  En  effet,  tant  que  la  tête  n’a  pas  acquis 
un  volume,  assez  considérable  poui*  dissiper  tous  les  doutes,  les  troubles  de  la  moti¬ 
lité,  de  la  sensibilité  et  des  organes  des  sens  soht  d’une,  appréciation  quelquefois 
très-embarrassante.  Dei  plus,  il  y  a  une  autre  maladie  de  l’enfance  qui  produit  l’aug¬ 
mentation  de  volqme4p  la  tête,  et  qui  a  été  souvent  confondue  avec  l’hydrocéphalie 
commençante  :  c’est  le  rachitisme  .limité  au  crâne  et  accompagné  de  convulsions 
internes>ou  d’éclampsie.  Un  instant,  Fisher,  de  Boston,  avait  cru  trouver,  dans  la, 
présénçe  d’un  bruit  de  souffle  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure,  le  moyen  de 
reconnaître  l’hydrocéphalie  ;  mais  les  recherches  ultérieures  de  Rilliet  et  de  Wirthgeh 
ont  établi  que  cè  bruit  de  soufflé  existait  également  chez  les  rachitiques  et  chez  un 
grand  nombre  d’enfants  bien  portants.  En  présence  de  ces  tentatives  infructueuses 
faites  ])our  éclairer  le  .diagposlic  de  l’hydrocéphalie  chronique  et  du  rachitisme,  j’ai 
pensé  que  la  cpnnaissàhce  de  nouveaux  signés  fournis  par  l’ophthalmoscopie  pourrait 
donner  plus  de  précision  au  diagnostic  de  ces  deux  maladies. 

Dans  l’hydrocéphalie  chronique,  la  circulation  et  la  nutrition  du  fond  de  l’œil 
subissent  des  modifications  qui  expliquent  très-bien  la  compression  intérieure  ou 
extérieure  du  cerveau  par  la  sérosité  contenue  dans  le  crâné,  et  ce  soht  ces  modifi¬ 
cations  appréciées  au  moyen  de  l’ophthalmoscope  qui  sont  précisément  des  signes 
importants  de  l’hydrocéphalie  chronique.  A  mesure  que  la  sérosité  s’accumule  et  que 
la  compression  du  cerveau  augmente,  il  se  fait  dans  l’intérieur  de  l’œil  :  !<>  une 
vascularisation  plus  grande- de  la  papille  et  de  la  rétine,  avec  dilatation  des  veines 
qui  gardent  leur  couleur  habituelle;  2o  un  accroissement  du  nombre  des  vaisseaux 
delà  rétine;  3o  une  infiltration  séreuse  partielle  ou  complète  de  la  papille;  4»  une 
atrophie  de  la  rétine  et  de  ses  vaisseaux;  ô»  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée, 
quelquefois  complète,  du  nerf  optique. 

Ces  lésions  Varient  avec  l’ancienneté  de  la  maladie  et  avec  la  quantité  de  l’épan¬ 
chement  .séreux.  Elles  résultent,  soit  de  la  compression  des  sinus,  ce  qui  empêche  le 
sang  dé  l’œil  de  rentrer  dans  le  sinus  caverneux  et  ce  qui  amène  l’œdème  de  la 
rétine,  soit  de  la  compression  des  nerfs  optiques  à  l’intérieur  du  crâne.  Elles  n’ont 
pas  une  influence  égale  sur  l’exercice  de  la  vision;  car,  sauf  l’atrophie  de  la  papille, 
les  autres  permettent  encore  aux  enfants  de  distinguer  les  objets.  Enfin,  ce  qu’il  y  a 
de  plus  important,  c’est  qu’elles  n’existent  pas  dans  le  rachitisme. 

En  effet,  sur  22  enfants  rachitiques  de  5  mois  à  3  ans,  dont  le  corps  était  peu 
déformé,  et  qui  offraient  surtout  un  accroissement  de  volume  de  la  tête  avec  persis¬ 
tance  de  la  fontanelle  antérieure  ;  les  uns  ayant  offert  des  convulsions  internes  ou  de 
l’éclampsie,  et  les  autres  n!ayant  eu  aucun  accident  nerveux,  le  fond  de  l’œil  çonser- 
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vait  ses/flispositîpns  normales.  Il  n’y  avaît  aucune  altération  de  la  papille  ni  de 
désordre  dans  la  circulation  veineuse  delà rë^^ 

En  coHséqiipaçe.  ro.plithalmpscppe  permet  de  distinguer  Vbydrocép^lie  c^ronique, 
du  rachitisme'produisant  rauginentàtion  d,e  vpluihp.  la.tête;  car,  dfins.ié  prqipief., 
cas,  il  permet  de  cpnstateij  au.fpnd  de  l’œil,  des  troubles' '(^e  circulation  et,  d^e*..:g4tfi- 
tion  qui  n’existent  paVdari^  ié  rachitisme.  ' ''  '  '*  '  '  .  . . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRBAGIE.  "■  ■- 

Séance  du  mercredi  10  Stai  i865l —  Présidence ae  M.  Buoca, 

SoMMAiKE  î  Suite  de  la  discussion  sur  la  coicâlgié  :  MM.'Pepâul,  Trélat.  —  Présentations  de  malades  et 
->■  ::,:  communication8:disfé*6e8i  '.i- 

La  discussion  sac  la  .  coxalgie  a  été  continuée,  mais»  n’a  pa^  été  terminée  dans  cette  seanoe. 
M.  Depanl  a  cependant  achevé  h  çonunuaication  qu’il  avait  commencée  mercredi  deinner 
NOUS:  avons -dit  que  le  but  de  M  Depaul,  ep  prenant  la  parole  dans  celle  dispussiap„  a  été 
de  montrer  l’influence  des  lésions  de  l’articulation  coxo-femorale  sqr.la  conformatiop.  4p. 
baWin,^},,  partaptj^sur  la  fonction  de  l’accopchement.  Il  a  chercl^é  à  faire  vQir  qu’il  y  a,  sous, 
ce  rapport,  phiSÏëürs  distinctions  à  établir  selon  qu’il  s’agit  de  Luxations  dites  congénitales, 
ou  de,  luxations  acquises  selon  que  la  luxation  est  double  ou  sirapfe;  enflnv  selon  que  la 
luxation  s’est  ou  nob  accompagnée  d’inflammation  dans  Lés  surfaces  arlTcuIaires,  tête  du 
fémur,  os  coxal,  ou  dans  les  parties  environnantes.  M.  Depaul,  s'appuyant  sur  des  pièces* de' 
sa  collection  particulière,  on  empruntées  au- musée  de  la: -Faculté,  a- cru  pouvoir  établir  quev 
dans  les  cas  de  luxation  congénitale  double,  dans  les  cas  de  luxations  acquises,  loisqu^elles 
n’ont  pas  été  accompagnées  d’inflammation  âes;  surfaces  articulaires,  le  déplaceiBept.n  exercer 
pas  une  très-fâcbeuse  influence,  sur  la  conformation  du  bapsin,  au  point  de  vue.de  l’accou-. 
cbemenl.  .Dans- ces  cas,  le  bassin  peut  être  difforme,;  mais  il  n’est  pas.  vicié,  contrairement, 
qux- cas  dans  lesquels  le  bassin  est  vicié  sf|us  être  diflorme. 

.:§i;,,  au  contraire,  qn  spppose  le  développement  d’une  double,  luxalion  après  la  naissance, 
sou^  l’influence  d’une  coxalgie  double,  les  choses  ne  se  présenteront  pas  comme  dans  le  cas* 
précédent.  Grâce  à  1  inflammatibn  du  tissu  osseux,  il  y  a  ramoHissement  dt  arrêt  de  dévè- 
Ibppément  des  os  dm  bassin,  auxquelles  canses's’ajoute  l’influence-  des  pressions  diverses  que 
auibit  lôibftfsin ,  c«s  causes  réunies  résultent  ordipaineraent  des  viçiaJiwns  telles  du  poLvis. 
que  t’acçmïpbcroeni  W-ieni  impossime.  .  ,  .  ! 

Dana  Le.cas  oû  la,  luxation,  existqfl’un,  sqnl  côté,  ce  .qui  est  Jq  , cas  Je  plus  cqmmqn,,  Ü  iiïh. 
porte:  encore  d;.étabUr  une  distinctiQn,,e;itre  la  Uixa^ipn.cougénit^e  et  la  luxation  ,q.cquise,: 
entre  la  luxation  éneieune  et  là  luxation  récente,  entrie  la  luxaliop'  ^  cause  içframipatoîrç; 
et  celle  qui  ne  reconnaît  pas  céttè'.cauèe.  Plus  la  luxâliqn  daté  d’une  époqtié  éibîgnëe  dü 
moment  de  la  naissance  et  rapprochée  de  l’âge  de  la  puberté,  moins  son  influence 'sur  la 
déformalion  dès  os  du  bassin  est  à  craiiidré;'  La  déformation,  dàns  les  cas  de  luxatibn'unique 
acquise  à'  une  époque  peu  avancée  de  la  vie,  n’èxiste  que  dbin  seul  côté,  celui  de  la  luxalion. 
L’arcade  pubienne  offre  une  direction  différente  de  celle  du,  côté  sain  ;  lé  sacrum  présenta; 
une  courbure  plus  prononcée  qu’à  l’état  normal,  et  l’exagération  de  celte  courbure  commence 
à  l’union  des  dqux  dprnières  pièces  du.  sacrum  ;  cet  qs  présente,  en  outre,  du  côté  luxé,  un 
pqu  moins  de  développement  que  de  raulre  côté,  un  peu  d’atrophie  comme  dans  les  cas  dp 
bàssio  oblique  Oyalâlre.  Enfin,  la  tubérosité  sciatique  du  côlë  de  la  luxation  est.déjèté'e  en 
debôià  sous  l’influérice  dé  l’aclion  musculaire.  Ainsi,  la  luxation  simple  est  suivie  d^ne  dlï-' 
fôrmit'é  pelvienne  beaucoup  plus  marquée  que  dans  la  luxalion  double. 

Ont  n’a  pas  tout  dit ‘Lorsqu’on  a  indiqué,  parmi- lès  causes  des  déformations  du  bassin,  l’iti- 
flammalipn,  le  ràmollisseroent-,  l’arnêt  de  développement  des  os  et  les- déviations  que  ces  os 
ramollis  peuvent  subir  sous  L’influence  de  pressions  diverses.  Il  existe  encore  d’autres  élé-- 
ngenls,  Pour m’pacUpr  qu’un  spul.-sous  l’iuflpence  d'une,  Lpxation  simple,, U  pçutsp  produire 
une  déviation,  de  la  colonne  verlébraL.é,  laquelle  àgissanl,  à  son  tour,  sur  le  bassin,  en  déter¬ 
mine  la  viciation.  .  '  I 

ün  inot  maintçnant  sur'ün  autre  ppin|.  Les  anciens  accoucheurs  englobaient',  sous  le  nOrii 
4e  claudication,  toutes  les  causes  qui  pouvaient  produire  cette  infirmité,  sans*  fairé  entre' 
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elles  de  distinctio».  Or;  on  peut  boiter  par  des  causes  bien  différentes  de  la  luxation.-  Par 
exemple,  le  rachitisme  partiel,  lequeU  soit  dit  en  passant,  n’est  pas  si  rare  qu’on  ne  pense, - 
peut  s’empat^er  de  l’un  des  f'-murs,  produire  l’arrêt  de  développement  de  ret  os,  et,  consé¬ 
cutivement,  la  claudication,  là  déviation  de  là  colonne  vertébrale  et  la  déformation  du  bas¬ 
sin.  Celui-ci,  coirnne  dans ,  les  cas  deduxation  congénitale  ou  ancienne  unique,  présente  un 
aplatissement  de  sa  moitié  antéro-latér,alg,.et  un  réiÆécissement  .du  diqmètre  o.Wique  dp  ce 
côté.  Il  en  est  de  même  , chez  jes  femrpes  qui  ont-.subij  à^un  .âge  peu  ayancéi  ramput,ation,de 
la  cuisse.  Enfin,  dans  les  c.asi; d’inflammation;  des  ;os.  du  bassin,  les  pressions  que  ees  os 
subissent,  de  la  part  d,es  parties  voisines  peuvent  amener  des  déviations  qui  se  traduisent  par 
des  rétrécissements  plus  ou  moins  considérables  de  la  cavité  pelvienne,  et  qui  gênent  d’une 
façon  pins  où  ihoins  notable  raccôuchemênt  naturél.  '  ^ 

M.  Trelat  déclare  qu’il  a  beaucoup  cherché,  depuis  huit  à  dix  jours,  des  observations 
d’accouchements  rendus  difficiles  ou  impossibles  par  suite  de  coxalgles  contractées  pendant 
l’enfanoe.  A  peine  a  t-il  réussi  à  en  trouver  une,  encore  est-elle  fort  douteuse  ,tl  a’est  donc 
pas.  prouvé j.suiyant  lui,  par  des  faits  d  observation,  que  desdiixations  consécutives  à  la  coxal¬ 
gie  développée  après  la  naissance,  soient  capables  de  délerminei,  dans  le  bassin,  des  modi¬ 
fications  de  forme  de  nature  à  entraver  l’aGcouchement. 

L’embarras  des  chirurgiens  est  grand  à  déterminer  les  caractères  des  luxations,  congéni- 
lales  S’il  est  vrai  qu’il  y  ait  chez  eux  tendance  à  les  i  apporter  à  des  maladies  foetales  de 
l’articulation  coxo-fémorale,  1-1  est  vraif-de  dire  aussi  que  cette  origine  n’est  rien  moins  que 
positive.  Tout  ce  que  l’on  sait,  c’est  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  forme  des  déplacements; 
car,  suivant  que  la  luxation  se  sera  faite  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  les  déformations 
consécutives  du  bassin  seront  peu  ou  très-marquées.  C’est  ce  qui  explique  ta  divergence 
d’opinions  des  auteurs  relativement  à  l’influence  des  luxations  congénitales  sur  la  fonction 
de  l’accouchemett  :  Dupuytren  la  considérant  comme  nulle;  M.  seditlot  liiî  accordant  une 
grande  importance;  Lenoir  et  Huber,  de  Louvain,  contredisant  l’assertion  de  M.  Sédillot-  On 
pourrait  discuter  ainsi  indéfiniment  sans  arriver  à  un  résultat.  .  .  .  , 

il.  a  paru  à  M.  Trélat  que  la  deformation  observée  dans  le  bassin  est  en  rapport  diréct-àvéé 
la  situation  du  fémur  déplace.  Les  déformations  pelviennes  varient  avec  le  sens  de  la  luxàlibn 
coxo-fémorale.  A  l’appurde  son  opinion,  M.  Trélat  montre  divers-  bassins  empruntés  à  la 
collection  du  musee  Dupuytren.  —  11  cite,  en  outre,  des  cas  de  déviations  primitives  de  la 
colonne  vertébrale  ayant  amené  des  déformations  consécutives  du  bassin. 

'  En  somme,  le  point  que  M.  Trelat  cherche  à  mettre  en  lumière,  c’est  que,- pour  apprécier 
comme  il  convient  ta  nature  des  déformations  pelviennes,  it  faut  tenir  compte  des  positions 
relatives  des.  differentes  pièces  du  squelette.  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Depaul,  il  pense 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’introduire,  comihé  élément  dans  l’explicàMon  de  ces  déforma¬ 
tions,  l’inflammation  du  squelette.  Comme  M.  Bouvier,  qui  a  plus- que  tout  autre  insisté'  siir 
ce  point,  M.  Trélat  croit  que. Tiafluence  mécanique  suffit  à  elle  seule,  pour  tes  expliquer 
La  continiialiom  de  la  discussion 'est  remise  à  la  proebaino  séancei  • 

—  M.  MARXOLm  pit'éaehte  utië  jeune'  fille  à  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  ans,  l’amputa¬ 
tion  du  pied  par  la  méthode  de  Chopart.  Grâce  à  la  prééaiitioh  prise  par  M.  Marjolin  de 
tailler  un  large  lambeau -plantaire,  la  cicatrisation  stest  faite  sans  amener  les  déformations 
qui  suivent  parfois  cette  opération,  c’esl-à-Aire  la  rétraction  du  tendon  d’Achille  et  celle  du 
lambeau,  qui  fait  que  l’amputé,  au  bout  d’un  certain  temps,  marche  sur  la  cicatrice,  M.,  Mar¬ 
jolin  a  fait  marcher  cette  jeune  fille  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  et  on  a  pu  constater, 
qu’après  deux  ans  de  date,  les  résultats  dé  l’opération  sont  aussi  satisfaisants  que  possible. 
La  santé  générale  de  la  jeune  opéréfe'  s’est  singulièrement  fortifiée  sons  l’influence  d’un  séjour 
de  dix-huit  mois  à  l’hêpital  de  Berg,  sur  les  bords  de  l’Océan. 

M.  DEMARQUAT  présente  un  homme  de.  48  ans  qui,  sous  l’influence  d’une  tumeur  de  la 
langue,  avait  fini  par  éprouver  une  gêne  considérable  dans  la  phonation,  la  mastication,  la 
déglutition,  là  respiration,  ainsi  que  des  troublés  graves  dans  sa  santé  générale.  Il  fallait 
abaisser  fortement  là  langue  pour  apercevoir  le  voile  du  palais.  Le  malade  en  était  arrivé  à 
ne  pouvoir  plus  manger  et  à  respirer  avec  une  difficulté  telle,  que  M.  Demarquay  était  sur 
le  point  dé  lui- pn-aliquer  la  trachéotomie,  comme  opération  préalable,  lorsque  l'idée  lui  vint 
de  lier  les  deux  artères  linguales,  dans^  le  but  de  provoquer  l’atrophie  de  la  tumeur.  Cette 
double  ligature  à  èu  lès  résultats  qu’eh  attendait  M.  Demarquay.  Dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  la  tumeur  a  commencé  à  diminuer,  à  s’atrophier  ;  l’atrophLe  fait  tous  tes  jteurs  des 
prûgrà.  Biea  qjue  le  malade  ùe  soit,  pas  complètement  guéri,  du  moins  U  jgeul  parler j,  man¬ 
ger,  avaler;  sa  saxaté  géaerate  est  devenue  excellente.  ,  . , 


L’UNION  MÉDICALE.! 


3S(r 


M.  Broca  fait  observer  que  la  priorité  de  l’idée  et  de  l’opéraljiQn  dont  p^le  M,  Demarquay. 
revient  au  grand  Harvey,  l’inventeur  de  la  eirculation,  Un  individu  avait  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  de  l’un  des  testicules.  Harvey  ,  lui  pratiqua  la  ligatura  de  l’artère  spermatique.  d;ans 
le  but  d’amener  l’atrophie  de  la  tumeur,  qui,  en  effet,  se  résorba. 

'  M.  le  docteur  Berrut  communique  une  observation  d’ovariotomie  suivie  de  siicéès.  .~ 
M.  Kingsley,  de  Nevv-York,  présenté  un  nouvel  Obturateur  des  solutions  de  coiitinuité  deda 
voûte  palatine.  Il  a  été  déjà  question  de  celte  observation  ét  dé  Cette  présentation  dans  le 
compte  rendu  de  là  dernière  séance  de  l’Académie  de  niédecine.  - 

"  -  '  A;'TARTIVÉIi. ^ 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  àVons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.’  le  docteur  Hauregàrd,! 
praticien  de  Paris,  très-estimable  et  très-répandu.  M.  Hauregàrd,  né  en  1793,  dans  les 
environs  de  Spa,  était  docteur  de  l’Cniversité  deLeydè.  Autorisé  à  éïercer  en  France  depuis 
1821,  cet  honorable  confrère  avait  su  conquérir,  par  les  aimables  ét  solides  qualités  du  carac-' 
tère  et  du  savoir,  une  très-belle  position.  M.  HaUregard  a  succombé  le  3  mai  dernier.  A  ses 
obsèques,  oti  se  pressait  une  foule  nombrèusé  et  affligée  d’ainis,  de  clients  et  de  médecins, 
M.  le  docteur  Paris  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  rappelé  avec  émotion  les  titres 
de  cet  homme  de  bien  à  l’estime  et  aux  regrets  dé  tous.  • 

LIBEERTÉ  MÉDICALE.  —  Ce  n’est  que  depuis  le  3  février  dernier,  qui  le  croirait!  que,  par 
un  décret  émané  spontanément  du  bon  plaisir  royal,  il  est  permis  aux  méflecins  bavarois  de 
s’établir  où  ils  veulent  dans  toute  l’étendue  du  royaume.  Avant  cette,, date  mémoràblè  pour 
eux,  et  depuis  plus  de  trente  ans,  le  gouvernement,  sous  prétexte  de  répartir  également  les 
secours  médicaux  sur  la  surface  du  pays,  désignait  à  chaque,  médecin,  aussitôt  après  sa 
réception,  la  localité  où  il  pouvait  exercer.  On  ne  dif  pas  qu’il  fût  libre  de  ne  pas  exercer  du 
tout;  car  l’exercice  obligatoire  attaché  à  la  délivrance  du  diplôme  eût  été  le  digne  pendant 
de  ce  monstrueux  abus  de  pouvoir.  Aussi  ne  produisit-il  jamais  que  du  mal  au  lieu  du  bien 
qu’il  devait  réaliser.  Avec  la  faculté  de  faire  passer  un  praticien  dans  une  localité  plus 
avantageuse,  après  un  certain  temps  d’exercice,  que  d’injustices  commises  i  Les  populations 
de  faible  importance  n’y  trouvaient  pas  mieux  leur  compte.  Certains  centres  n’avaient  ainsi 
jamais  que  des,  débutants  qui  leur  étaient  enlevés  dès  qu’ils  s’étalent  familiarisés  avec  le. 
climat,  les  habitudes,  la  constitution  médicale,  les  maladies  dominantes,  et  tout  ce  qu’il  im¬ 
porte  tant  de  connaître  au  praticien.  Ainsi  fait  l’autorité  qui  se  substitue,  à  la  liberté  :  pour 
empêcher  un  mal,  elle  tombe  dans  un  pire.  —  * 

MÉDAILLE  D’HONNEUR.  —  La  direction  de  l’hôpital  des  Incurables  de  Naples  vient  de  faire 
graver  une  médaille  avec  l’inscription  suivante  :  «  A  Henry  Jacolucci,  qui  le  premier,  à 
Naples,  sauva  la  mère  et  l’enfant  par  l’opération  césarienne,  le  27  août  1862.  »  Ce  témoi¬ 
gnage  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’il  a  été  rendu  après  mûre  délibération.  —  * 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  page  292,  15'  ligne,  (mémoire  de  M.  Beyran),  il 
s’est  glissé  une  erreur  qu’il  importe  de  rectifier.  Au  lieu  de  25  millimètres,  il  faut  lire 
25  milligrammes.  ! 


MONlIMENt  A  LAENNEG. 

Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  I’Umon  Médicale  : 

Société  locale  du  département  du  Puy-de-Dôme  :  MM.  Coqueret,  5fr.;  Bonnet  de  Malherbe 
(à  Menton),  10  fr.;  P.  Bertrand,  5  fr.;  V.  Nivet,  5  fr.  ;  A.  Babu,  5  fr.;  Aquilhon, 5  fr.;  Boudant, 
6  fr.;  Tissier,  5  fr.;  Damour,  5  fr.;  Grolewski,  5  fr.;  Chapet,  5  fr.;  Dupoux,  5  fr.;  Mory  (Vital), 
5  fr.;  Dubest,  5  fr.;  Fournier,  de  Lempdes,  5  fr.  ;  Imbert-Gourbeyre,  5  fr.,  Ledru,  5  fr.  — 


Total . . .  .  . . .  .  .  ’go  fr. 

Premières  listes  .  ....  2,à20  fr. 

Total.  . .  2,510 


_ _ _ _  De  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mxlteste  et  C*.  rue  des  Deux-Porles-Sainl-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  t S  Alai  1865. 

JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE. 


ACTION  EN  PAYEMENT  D’HONOBAIRES.  ~  DEMANDE  RECONVENTIONNELLE  EN  DOMMAGES 

ET  INTÉRÊTS.  QUESTION  DE  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE.  —  INTERVENTION  DE 

L’ASSOCIATION.  —  JUGEMENT. 

C’est  par  les  faits  et  par  ses  bienfaits  que  l’Association  générale  s’affirme  tous  les 
jours  de  plus  en  plus.  Le  temps  est  passé  des  discussions  :  la  parole  est  aux  actes; 
ces  actes,  notre  missjon,  notre  devoir,  notre  jouissance  est  de  les  faire  connaître. 
Quel  moyen  plus  honnête  de  raffermir  la  foi ,  d’éclairer  les  doutes,  de  paralyser  les 
hostilités?  ’ 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Tassier,  vice-président  de  la  Société  locale  du 
département  de  Saône-et-Loire,  une  communication  très-intéressante  dont  voici  le 
résumé.  La  simple  exposition  des  faits  rend  tout  commentaire  inutile. 

Le  docteur  Rrenet  était  appelé,  en  mars  1862,  à  donner  des  soins  à  un  sieur  Bon- 
nardin,  à  8  kilomètres  de  son  domicile,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  sieur  Bonnardin  était  atteint  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
résultant  du  choc  d’une  feuillette  de  vin,  accident  survenu  en  déchargeant  ladite 
feuillette. 

Le  docteur  Brenet  constata  la  fracture  et  l’existence  dans  le  creux  poplité  d’un  frag- 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

I.  Les  morts  illustres.  —  II.  The  medical  Courwil.  —  III.  Statistiques,  —  IV.  Justice  et  honneurs. 

Quels  douloureux  événements  depuis  un  mois!  confraternels  lecteurs.  Lincoln,  le  grand, 
le  brave,  le  loyal  chef  de  la  République  fédérale,  mort  assassiné,  et  l’héritier  d’un  vaste 
Empire,  le  czarewilch,  succombant  aux  suites  d’un  accident  que  l’art  n’a  pu  prévoir  ni  con¬ 
jurer.  Depuis  que,  par  l’étrangeté  de  leur  maladie,  et  surtout  celle  du  traitement,  je  fus 
amené  à  parler  ici  du  célèbre  Cavour,  du  prince  Albert,  du  Jeune  roi  dom  Pedro  et  de  ses 
frères,  pareille  occasion  ne  s’était  plus  rencontrée  heureusement  de  scruter  ces  morts  illus¬ 
tres  qui,  plus  que  les  autres,  sont  un  objet  d’intérêt  et  d’enseignement  pour  le  médecin.  Ce 
n’est,  en  effet,  l’égalité  ni  devant  la  maladie  ni  devant  la  mort.  Lincoln,  bûcheron,  maître 
d’école, avocat  ou  fermier,  ne  courait  pas  le  même  risque  de  succomber  au  coup  d’un  assassin 
dans  la  lutte  qui  divisait  son  pays;  il  lui  fallait  occuper  le  suprême  pouvoir  pour  tomber  vic¬ 
time  de  l’abominable  système  de  l’assassinat  politique.  Et  ce  jeune  prince,  que  tous  les 
princes  de  la  science  ont  visité  sans  doute,  malgré  la  rapidité  du  mal,  simple  bourgeois  et 
confié  aux  soins  vigilants,  à  l’expérience  et  à  la  responsabilité  unique  du  médecin  de  la 
famille,  n’eûl-il  pas  échappé  plus  sûrement  aussi  à  la  maladie  qui  l’a  frappé?  Car,  il  faut  bien 
le  remarquer  pour  leur  enseignement  et  le  nôtre,  de  tous  ces  malades  illustres,  couronnés, 
riches  ou  puissants,  ayant  la  faculté  de  recourir  successivement  aux  sommités  de  la  science 
Tome  XXVr.  —  Nnvrellc  sHe.  21 
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ment  inférieur  très-court  du  fémur;  mais,  par  suite  d’un  gonffème'nt  considérable,  il 
lui  fut  impossible  de  procéder  à  la  coaptation  immédiate.  Il  plaça  un  appareil  con¬ 
tentif  rtiodëfëniént  serré,  afin  d’immobiliser  le  membre,  qu’il  entoura  de  compresses 
imbibées  d’un  mélange  résolutif;  le  gonflement  augmenta  les  jours  suivants,  devint 
inflaromatoir.e,.  .et  ,ç!e§,  accidente  graves^auraient .  pp  résnlteï  ;de  manoauyres  inlempes'* 
tives-dcmt  ledocteur-Brenét  s’abstintprudemment.;^-  i-' 

'  Aü;bout  iîè  fléüx  lïïbis,  M'accidents’  inAammatbîtés  ét'  îé  ’goïiflém^nt  dÿànt  ■-dis¬ 
paru,  le  blessêj'  qui  sè'ti'oiïvait  loin  ’deson'iïoinlcîlë^^  mbment,xîe;ite4‘?i^Çflî:/ 
transporter  chez  lui,  à  15  kilomètres  du  Heu  où  il  avait  reçu  les  premiers  soins.  Là, 
d’autres  rnédecins  appelés  constatèrent  que  le  fragment  inférieur  du  fémur  n’avâiï 
conttàélé'’àùcùn'd  adb#ence  solide;  ils  le  redressèrent  facilement,  après  éthérisation 
préalable,  et  **  est  très- 

probable  que  lé‘'âb1iteWbre¥éL’m#dieHh“ rcl^fé,'^'aurau  cmtenu  m  même  résultat,  si 
le  sieur  Bonnardin  fût  resté  soumis  à  ses'TôlnS. 

.-.i  Les  non  veaux  confrères,  mniencore.ralliés  à  notre?  bellev  institution;  sans -tenir 
compte  des  difficultés  -efdes’iimpossibrHtés  primitives,  ont  eu  d’-imprudénce  de  déli¬ 
vrer  au  blessé  des  certificats  desquels  il  résultait  que  léS  indîéations  n’^VMèM  ptfstété 
suffisamment  remplies,  par  le  .premier  médecin  traitant;  aussi,  lorsque  M.  Brenet  a 
réclamé  Sés  honoraires  (lâS  frf  poür/ùne;  douzaîne  dè  tisîtèsffâitès’â'S  liilbftiqtres^de 
son  domicfiélV.riOp-s'éultemèûtdT  vh  'éphiéster,'  lùa  enébre  esf-^y 

dp;pOSèr hbéflêmàhd’ë’  rècOriv'entiOripèflè'  éfi' fràncs  dotrihi'a^és  et'î'n’térètsV; 

'  ’Lè’dbéteür  Breh^è'M,  vlén'ù  èiîpôSer  ces’ fàitè’ au  fibreau  dii  ■CbùiifélticâLdieTj/^S^ 
clation  de  .Sapne-et-, Loire,  à  la  réunion  générale  qui  a.  eu.liep  à.Châlonj  re  ïi  sÇp- 
ife'ùiBfë'dèrnjér, ’ën  técWmànLdè  ’  ya  ■  pb'rt’hnédbtér'v'efit’îôrt ‘adéve'biïilbï' 
mentaccO’rdée. . ^ . >  .  ..i.  . .  r.  . . 

Me  Renaud,  aVbcHt’dti  bàtMü  :dè  fe’bàioti;  O'ôtisèil  jùdiéi^r'é  dd  f'^‘ls6cibtlorii,  ‘à'Ifé 
cbai^é’ÏÏrséWtébii’dé'^dàCTéaf  Brériet^^  s’estbpfû'itté  de’-Sa'  ififssïéùaynéfe^^^ 
talent  ;  en  mêmé'|éWps','  f  Association  fédf^éait'épùflàn^^  à'jÉSboÙ'eLà  ChàlbW,’ 
dés  ÇÿpteS'èiplieàltvéS  qù’éîlé-a^ fait'  pàrvènit  àùbribüÔ'ai,  rèVétué.S'-  dé'‘te 
tbiis’-les  ^lnéde(d'fis,'rfienibfes’dé  l’AsSbclaiidn,  et  dans  deèqüéllbs  où  étàbliéSaftdùd 
le  seul  blâme  que  le  docteur  Brenet  paraissait  devoir  encourir  résultait  de  l'a  lùOiîi- 
citê  dds'bonùraîres'qfü’il  flcltatùait;  '  '  ‘  •  '  -‘'if’  ^  ^ 


de  tons  lieux  et  de  tous  pays,  on  népondàtl  îatiîiaisjrâ  taaladie  mortelle  qu’après  la  mort; 
l’autopsie  seule  en  dévoile  le  mystère.  Le  diagnostic  posé  par  une  première  célébrité  est 
démenti  par  une  deuxième  ou  une  troisième,  modifié  par  une  quatrième,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu’à  ce  que,  après  avoir  épuisé.la  liste,  OTOe-saoh-e  ^pfeis  à  quoi  s’en  tenir.  Et  comme  le 
traitement  ,  est  une  conséquence  rigoureuse  du  diagnostic,  il  varie  comme  celui-ci,  et  l’on 
arrîVé''âitisi  àtf’déïidÛTnèffr  fàteh î‘'  -  ■■■o j  ,y  '-tVï  .^r.;  ,i 

Il  en  qsl  de  même  daps  , top?  les  pavs;  l,es  noms  précités  en  témoignent,  et,  s’il  ep  était 
bèsoiif,  il  Serait  facile  d’ihyoqüèf^  exémiilèWlM  recé.nts'dàéV.hb.fr^^^^ 

yeux.  Biilàut.'  d'è  Morûy,  sént  encore  toutes  les 'teéïn'6Îi'ès;  ‘o'n  petit  rn'èiùe  éti  s'aïdf'  uii 
én^acllun  en  ffanéh'îsSanf  la  frontière.'  C’eëf  comriie  té  .'tràît  'd'îs'linéllf -dé  'cds  e*xlslé'vicey  ëiè- 
véês  dé  ne  pouvoir  profiler  dès  'rèsso.utces  ni  des  bièùfaîls'dè  la  teédecïbe^à'ïdrèè  dé’ Voulète 
en  user  par  privilège  et  plus  sûrement  qtre  les’simpies’tnùrtels.;  bar  ce  n*éfet''  tii  là  'faute  dp 
l’art,  ni  celle"  de 'ses  ministres,  si  leurs  sêcours  sont  impuissants. 'lia' faute  èn  est  àti  malâdé 
seul,  qui  ne  s’est  jamais  efatièrement  confie  à  un  médëcin  dè  sdw'cboix,  quli  n’a  pa's  sû  se 
l’attabher  ni, en  faire  son  ami  pour  l’initier  à'ses  goûts.  Ses  habitudes,  sâ  -Vie  priVée,  l’iden¬ 
tifier  avec  son  idiosyncrasie,  sa  consliiuiipn,'  côm'nie  le  fait  t'ofit  bon  bbürgèôïs  întëlligent;  là 
faute  en  est  surtout  à  la  famille,  à  l’eûtoürage,  qui,  aii.préiûièr'morhen't  de  danger,  appelle 
tout  l’aréopage  de  là  Faculté.  Car,  de  toutes  cés  cérébrilés  appèléés  éusemble  ou  .sëpàréiûènt 
à  émettre  leur  avis,  qui  a  déjà  vu  le  malade,  qui  connaît  son  tetnpéràmént?domme  dit  le  vul¬ 
gaire.  Aucun,  et  c’est  là  réciieil  dans  les  sciences  d’observaU'ôn,  surtout  contre  les  malàdièS 
insidieuses,  obscures,  éachées.  Et  puis,  dé  tous  ces  prfticès  de  la  àciéiice  assemblés,  qûî 
portera  la  respodsabilîté  de  Tévénemenl?  Onil  ce  senlimeht  intime,  profdtid,  qui,  aidé  du 
savoir,  conduit  aux  investigations  îès  plus  sagaces,  les  plus  'sûres,  èt  ^scitè  l’in^ration,  le 
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Noüs -avons  qüelgue  r^isoti  ân  çroirë'^hèrces  ‘notés  pas  ^té  sans  inflneric'e  sur 
la  déçisiop^.fayoràble  dév  IpS;  fets  âvaient  'été  singulièrement  travestis 

par  ;)a  piartipàdvérs.e,  .fit  lés  çonçlusions;  (in procureur  inipérial  p’etaient  pas  favora^ 
blés,  puis(îu’ii  croyait  devoir  deniandér  une  réduction  d’hondraires..En,tout  cas,  elles 
ont  pu  d.éiiKMilperi à  :1a.  justice  que  ies  médecins  étaient  déeidés  à  se  prêter,  un  mutuel 
appui  lorsque;  l’iun^d’eux  était  l’ol^jet -d’injustes  .attaques  ou  do  réclamaliens  mal 
fondées;'  -tv,  .  ; 

'  vpicî  le  iexte  élu  jugement^pronohcé  par  le  tribunal  de  Ebâlonr  ■  ;  ;  '  ,  ,  ' 

ConsUèraat  que, les  deux  demandes,  tant  principale  que  reconvenlionneîle,  sont  fondées 
^l’®|'*ï'-i^,6’pa’t  lô  ddçteiu'  Breneî  aiV  s.îëür  Bpnnardin  et  le, traitent 
lïîfiat.’qui  en  a  è‘t^  l'a  suite  ;  que,  suivant  le  derhandéùr,  celte  opération  est  un  qcle  de  sa  pro- 
féssion  dé^méiîecfé,'d‘bù  çst'M  îé'diéit  de  rëcTarnér  dès  bônorairès  que, 

sluvânt  Bôénardin,  cètte  ’o^èVatibn,  à  i^àisqn  des  favitès  coinmisës  pér  ÏÇ  lui  aureU 

Musé^un  préjudice  pour  lequel  des  dqmind^s>t/iniéj’êts^ur  sont  dus ,;’en  ^rtè.(jue^^^^^ 
l  apprédlation,  que  fêta  letrlbftnal  du  fait  qui  lui  sert  ainsi  de  base  aux  deux  prétentions, 
què  aëp'é'Ma  Ta  déèisi'(iB' à'MüVe'sUi'  rune'é^^^  démandèÿ;'  '  "  '  /  '  ,^r  è  '  ^  t , 
...Çonsi^érant  qu’il  ^p’y  a  pas  de  xaisqu  pour,  que  Tes  erli,(fles,13$2.et,l:383,  d'u.QçdeiNapoléen, 
dont  les  dispositions  sont  générales,  ne  s’appliquent  pas  aux  médeciqs;  majs  que,  loisqu’ij, 
S’agitje  r^èrçtçe'dè' leur  e’es.t  ’avècja  plus, grande, réserve  que  l’on  doit  décider, 

qü’uné  responsabilité  est  encourue  par  eux,;'  *-  ;  ,  ;  .  ^  ,  .  ■ ... .. 

Considérerant  qu’un  chirurgien  qui 'opéréVait  contre  toutes  les’ règles  que  l’arl  indique,  ou 
sé'sèTvfrSft MnslruîïïèïïtsWtre  qüé  ceux*  qui  sofft  usités,  oïi  “Bien  ëhlîn  cdmmèïtrait  üné  faute 
très-grave  et  estropierait  ainsi  le  sii|^|||ure^g|fd§rqiaiiirait  la  mort,  pourrait  être  déclaré 
responsable  ;  mais  qufi,...sliljLY.ajliipirjisulyiuitJesi’jègLe^  aucune  res¬ 

ponsabilité,  quels  qu’aient  été  les  résultats  de  l’opération,  et  lors  même  que  l’on  pourrait 
prétendre  que  celle  opération,  faite  aveb'’^ffis‘ d*habileté,  aurait  été  plus  avantageuse  ou 
moins  funeste  pour  le  malade; 

Considérant  qu’exiger  la,  responsabilité  mé.dicale  au  delà  de  certaines, limiles,  ce  serait 
priver  les  maladé^'èéS  ’dêcBui^s  dè  l’avt  précisêibè  d’ans  1e  cas  6û  ils  èn  ônt  un  besoin  plus 
urgent;  qu’en  effet,  quand  un  accident  grave  et  réclamant  un  secours  immédiat  arriverait, 
aucun  médecin, n'osérait  ^è  hasarder  à  opérèr  le  rnaladé  dans  la  prainte  que  sij  malgré  ses 
efforis;  fé  mal  a  des  Conséquences  funestes,  il  né  soit  adcüsë  lui-même  de  les  avbir  occasion¬ 
nées,  et  chacun  d’eux  exigerait  alors  le  concours  de  confrères  qui  vièndràieht  à  l’opératidri 


génie  de|  j^obsèfvatèW,  qui  l’aura f‘‘Bèrsonne'  jéyîdem^  car  la'  responsabilité  airisi  par-, 

tàgéèi  fist  anmhilée''d'’avàpcë,’  ét  ’n'é  peut  atteindre  ceùx  que'  leür  .pdsîti'dn  offl,ciéné  ibet  à 
ràbrl‘à'’e‘n  i^CéVbir  le  :çOnlfe-çpbp.  Aux  consultations  répétées,  éontràdictpires,  faites  sans, 
lien  ni  unité,  sans  .bouss'olé  ni  lé  secours  du  piloté,  indispensàblè,  le  médecin  ordinaire, 
dôivèhfélïè  irtipulés  les  graves  mécdmpfes  et  tous  lés  màlheürs  ,qui-  en  résultent  ;  qui  les  a 
vus  sé'p'rbdùiyê- dàbs'cès  familles, sans  confiance,  appèlant  au  derniër  moiïiént  des  seeburs 
de  loétés  parté'sur  fa  seule  autorité  dés  titres  et  dé  la  réputatipn,  ne  saurait' én  douter.  ,  ' 
Auld'psiè'âu  président  Lincoln.  —  L’iriimprtejlé ‘vjetimé  a  dû  ,moins  iécjfappé^à  ce'danger  de 
sori’élâvat’îb'fi'.'-Bout  sépdùrs'-^^^^^  dèvéhait  Inutile  apVés,  sa 'blèssiiref'lT  tomba  en  âriiêré, 
dané  un  é'fqïdé  syfiçôpé'çt  uiiè  iriéenybtii'téincôinplëlejr'espir’ant  lentemebt.'bu  sang  s’ëcliap- 
p'atl’dé  sa  biessiire  ;  ses  ÿeb^  élaienA fermés 'et  très-injectés;  lés  paùpîèrés  et  l’orbiTe  étaierit 
noires,  condibé  ■vidfein;ibent  éCchÿmosées,  La  respîratiôh'  ]^érsislà  régutiéré,  sans' douleur  ni 
cpbéèîénce ‘apparenté  jusqu’à  sèpT  heures  dd' malin.  Dè's  Tors,  elîe’.s’âffaiblît,  s’iniefromnànt 
par  .îhtervàliësj  et  çèssa  totaleinént  à  sept  héures  èmgi-'debx  minutes,  sans  souffrancéS,  ni 
convuTàiPns,  ni  râlés  dé  l’agonie.  La  mort  fut,  dans  ce  cas,  là  simple  cessation  de  la  respi¬ 
ration.  ,  .  ■  .  '  .  '  '  ,  ,  V; 

'  Lè  iéndeiiàâin,  rabtopsie,  fàîtç  'pàr  le  docteur  Barne>,  chirurgien  en  chef  de  l’armée,  du 
ddétebr  Stone,'  ibédéciti  Prdinairé  de  'fa  famiflè  du  Brésiilént;  él  plusieurs  autres  ehiruigienà 
diètingüés,  montra  P'ouve'rture  d’eUtrée  de’ fà  balle  eb  arriére  dé.  Ja  tête,  à  3  poüces^'dé 
roireille'gàUbhé  et  sur  la  mèmé‘  ligné.  Son  trajet  traverse  obliqaè'biéniTé  cerveau  en  se  diri-' 
géant  vërs  l’œil  droit,  6ïi  le^'prb^ètilébst  logé  dans'  lè'lôbe  antérieur  avéc  des  fragmèbts 
osseux  dans  le  parcours;  l’un  à  2  pouces,  1/2  de  profondeur,  l’autre  à  é.,Des  frpctUres.com- 
mibülivés  pro’duîfès’‘^àr  Té  cob1ib-b()up  du  ‘chdc  violeut  d’ubé  sff  'grtisséballé'lirée  ’à  'bput 
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ou  au  traitement,  ce  qui  aurait  le  plus  ordinairement  pour  résultat,  en  perdant  un  temps 
précieux,  de  laisser  le  maiarle,  ou  tout  au  moins  de  rendre  le  mal  incurable  ;  . 

Considérant  que  le  sieur  Bonnardin  ayant  eu  le  féniur  brisé  en  plusieurs  morceaux  au-dessus 
de  l’articulation  du  genou,  le  docteur  Brenet  fut  appelé  pour  réduire  dette  fracture  et  don¬ 
ner  les  soins  que  nécessitait  l’état  du  blessé; 

Considérant  que  lorsque  deux  ans  se  sontécoulés,  et  que  le  docteur  Brenet  réclame  des 
honoraires,  prix  de  l’opération  qu’il  a  faite  et,  des  soins  qu’il  a  donnés  au  sieur  Bonnardin, 
celui-ci  refuse  le  payement  qui  lui  est  demandé,  en  prétendant  que  le  demandeur  l’a  mal 
opéré  et  aurait,  par  sa  maladresses^ nécessité  une  seconde  opération  et  ainsi  occasionné  une 
continuation  de  souffrances  et  d’incapacité  de  travail  pour  lesquelles  il  réclame  des  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Considérant  que  les  faits  articulés  par  Bonnardin  ne  sont  pas  concluants;  qu’en  effet,  lors 
même  que  d’autres  médècins  auraient  cru  devoir  faire  une  seconde  opération,  cela  ne  prou¬ 
verait  pas  que  la. première  ait  été  faite  contrairement  aux  règles  de  l’art;  et  que,  quant  aux, 
autres  accidents  manifestés,  rien  ne  pourrait  établir  que  ce  n’était  pas  une  conséquence 
naturelle  de  la  fracture  grave  arrivée  a  Bonnardin  ; 

Considérant  que,  èu  égard  à  l’importance  de  l’opération,  aux  soins  qu’a  donnés  le  médecin 
et  à  la  distance  qu’il  fallait  parcourir,  la  somme  réclamée  paraît  modérée  au  tribunal  qui 
croit  devoir  l’allouer; 

Statuant  sur  la  troisième  question,  déclare  non  concluants  les  faits  articulés  par  le  défen¬ 
deur  et  rejette  la  demande  reconventionnellè  ;  déclare  bien  fondée  la  detnande  principale, 
et  condamne,  èn  conséquence,  Bonnardin  à  payer  au  docteur  Brenet  la  somme  de  125  fr., 
avec  intérêts  à  compter  du  jour  de  la  demande  en  justice. 


PATHOLOGIE. 


DE  L’APHASIE  j 

Par  M.  le  docteur  Parchappe.  ' 

(Extrait  du  discours  prononcé  k  l’Académie  impériale  de  médecine,;) 


La  parole  humaine,  tout  aussi  bien  que  l’intelligence  et  la  volonté,  est  dans  son  essence 
un  mystère  inexplicable. 


portant,  s’observent  sur  la  voûte  des  deux  orbites,  ce  qui  explique  l’extravasation  du  sang. 
Le  projectile  a  1  1/2  pouce  de  diamètre,  outre  une  portion  qui  s’en  est  séparée  et  qui  est 
retrouvée  à  l’orifice.  Cette  intelligence  supérieure,  cette  volonté  ferme,  énergique,  ont  été 
brisées  du  coup  par  ces  lésions  étendues  de  l’organe  qui  en  était  le  siège. 

Maladie  du  czarewitch.  — Sans  pouvoir  affirmer  que  ce  jeune  prince  ait  été  victime  d’une  obser¬ 
vation  tardive,  incomplète,  irresponsable,  les  renseignements  suivants  publiés  par  la  Lancet  ne 
tendent  que  trop  à  le  faire  admettre*  Il  avait  fait  une  chute  de  cheval,  il  y  a  cinq  ans,  à  laquelle 
on  fit  peu  attention.  Trois  mois  avant  sa  mort,  une  vive  douleur  de  la  région  lombaire  l’obligea 
de  garder  le  lit,  et  il  fut  visité  alors  par  deux  de  nos  sommités.  Divers  symptômes  surve¬ 
nus  une  quinzaine  avant  la  mort  firent  admettre  une  fièvre  intermittente;  et  bien  que  d’autres 
médecins  ne  fussent  pas  de  cet  avis,  le  traitement  se  composa  surtout  de  sulfale  de  quinine. 
L’électro-galvanisme  fut  aussi  employé.  Il  succomba  à  une  méningite  cérébro-spinale,  et 
l’autopsie  révéla  une  carie  de  trois  vertèbres  lombaires  avec  abcès  du  psoas  gros  comme 
un  œuf  de  pigeon.  Des  tubercules  furent  trouvés  dans  les  poumons  et  le  cerveau,  dont  un 
ici  était  gros  comme  un  pois.  Le  docteur  Haartman  donna  les  soins  ordinaires  au  malade 
pendant  les  dix  jours  seulement  qui  précédèrent  la  mort. 

Méconnaître  ici  la  gravité  du  cas,  c’est  impossible.  Mais  si  cette  relation  est  exacte,  ne  jus¬ 
tifie-t-elle  pas  de  tout  point  nos  réflexions  précédentes?  Le  diagnostic  change  à  chaque 
nouveau  consultant,  à  chaque  période  nouvelle  du  mal,  et  des  médications  opposées  sont 
mises  en  usage.  Si  l’affection  était  ici  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  ces  contradictions 
cétèbres,  en  tombant  dans  le  domaine  public,  n’en  sont  pas  moins  funestes  à  son  autorité,  à 
son  crédit. 

Épidémie  de  méningite  cérébro-spinale.  —  Ce  malheur  impérial  est  comme  le  contre-coup 
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Mais  le  physiologiste,  pas  plus  que  les  autres  savants,  n’a  à  s’étonner  de  se  trouver,  dans 
une  étude  de  la  nature,  en  face  de  mystères  qui  dépassent  la  portée  de  la  connaissance 
humaine. 

Sous  ce  point  de  vue,  la  véritable  science  n’est  atteinte  qu’à  la  condition  de  se  résigner  à 
l’ignorance  absolue  de  la  dernière  raison  des  choses. 

A  propos  de  fonctions  et  d’organes,  on  ne  se  trouve  pas  en  face  d’un  mystère  plus  profond 
pour  l’intelligence,  la  volonté  et  la  parole  humaine,  que  pour  l’instinct  qui  dirige  les  actions 
des  animaux  et  qui  donne  naissance  à  l’expression  du  gesle,  de  l’attitude  et  de  la  voix,  que 
pour  la  cause  des  phénomènes  de  mouvement  et  d’élaborations  sécrétoires  et  nutritives  qui 
caractérisent  la  vie  dite  végétative. 

Il  faut  en  prendre  résolûment  son  parti;  pour  ces  diverses  fonctions  et  pour  ces  divers 
organes,  on  arrive  toujours  à  un  élément  de  structure  auquel  se  trouvent  inhérentes  des 
aptitudes  spéciales,  dont  la  nature  demeure  absolument  inconnue  et  dont  l’action,  qui  ne  se 
laisse  atteindre  que  par  les  effets  qu’elle  produit,  se  résume  pour  l’intelligence  humaine  en 
un  déploiement  de  forces. 

Les  conditions  du  déploiement  de  ces  forces,  et  les  moyens  par  lesquels  se 'réalisent  leurs 
effets,  voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir.  Et  cela,  qui  constitue  la  science,  n’est  pas  peu 
de  chose. 

Examinons,  en  ce  qui  concerne  la  parole  humaine,  ce  que  la  pathologie  nous  enseigne. 

Toutes  les  fols  que  rintelligence  est  profondément  altérée  d’une  manière,  générale,  avec 
ou  sans  paralysie  des  mouvements  dans  les  organes  de  l’articulation,  la  parole  est  rendue 
impuissante  à  exprimer  des  idées,  lors  même  que  des  sons  articulés  demeurent  possibles. 

Et  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  seulement  le  langage  articulé  qui  est  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  troublé,  ce  sont  aussi  et  en  même  temps  toutes  les  espèces  de  langage,  par  écrits, 
par  dessin;  par'gestes,  etc.  ' 

Dans  des  cas  où  rintelligence  est  intacte,  le  langage  articulé  se  montré  plus  ou  niiolns 
profondément  altéré  ou  inême  entièrement  perdu,  par  suite  d’une  altération  évidente  dans 
les  mouvements  volontaires  indispensables  pour  la  formation  des  sons  articulés.  ’ 

L’intégrité  de  l’intelligence  dans  ces  cas  se  démontre  par  la  conservation  de  la  faculté  tout 
entière  des  autres  espèces  de  langage,  et  notamment  du  langage  écrit. 

Dans  un  autre  ordre  de  cas,  où  l’intelligence  paraît  généralement  intacte,  la  faculté  du 
langage  articulé  se  montre  altérée  d’une  manière  partièlle,  avec  ou  sans  paralysie,  par  suite 
d’une  impuissance  bornée  à  l’usage  de  certains  mots,  de  certaines  catégories  de  mots,  et  le 
plus  ordinairement  des  mots  qui  désignent  des  choses,  des  personnes  ou  des  lieux,  c’est-à- 
dire  des  substantifs. 


de  l’épidémie  dènt  les  populations  des  bords  de  la  Vistule  et  du  nord  de  l’Allemagne  sont 
frappées  en  ce  moment.  A  Dantzig,  notamment,  plus  de  1,200  personnes  ont  succombé  dans 
ces  derniers  mois.  Le  docteur  Sanderson,  qui  en  arrive,  député  par  les  lords  du  Conseil  privé 
pour  étudier  celte  épidémie,  en  a  fait  le  tableau  suivant  à  la  PafAo/oÿîca/ SoaVtÿ,  de  Londres, 
dans  sa  séance  du  2  courant. 

Les  principaux  symptômes  consistent  en  une  douleur  derrière  la  tête  et  le  coü  avec  rétrac¬ 
tion  des  muscles,  vomissements  suivis  d’une  insensibilité  plus  ou  moins  complète  ;  les 
malades  n’accusent  de  souffrance  que  si  on  les  remue  ;  yeux  fixes,  ternes,  pupilles  insen¬ 
sibles  à  la  lumière.  Nul  ramollissement  le  long  de  l’épine  ni  spasmes  tétaniques.  Les 
recherches  nécropsiques  ont  montré  une  inflammation  incontestable  des  méninges  cérébro- 
spinales  avec  congestion  des  poumons  dans  plusieurs  cas,  hyperémie  et  ramollissement  du 
foie,  fluidité  du  sang. 

Cette  épidémie,  analogue  à  celles  qui  ont  sévi  en  France,  et  en  Amérique  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  diffère  donc  de  celle  de  Saint-Pétersbourg.  Le  docteur  Murchison  y 
voit  cependant  quelque  rapprochement  par  les  taches  lenticulaires  observées  dans  quelques 
cas  et  qui  sont  le  signe  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  ne  serait,  d’après  lui,  qu’un  typhus  avec 
inflammation  des  méninges,  comme  on  l’observe  parfois  dans  celle-ci  et,  comme  elle,  l’effet 
d’un  empoisonnement  du  sang.  Il  faut  aussi  tenir  compte  dans  ce  rapprochement  de  la  simul¬ 
tanéité  de  cette  épidémie  avec  celle  qui  sévit  à  Saint-Pétersbourg,  mais  la  contagion  appa¬ 
rente  ici,  et  faisant  complètement  défaut  là,  en  est  le  trait  distinctif. 

Encore  une  illustre  mort  à  signaler:  celle  du  docteur Semmola,  de  Naples,  député  du 
royaume  des  Deux-Siciles,  en  1848.  Ses  obsèques  ont  été  faites  sans  éclat,  par  son  expresse 
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Ici  raUéEaÜon.'du  langage  arlicul(5.  représente  ,é,viden!iment  une.iesiion  Partielle  4e  la 
mémoire.!,.;.,  ..r  ,  g-  j;:  j,  '  \!  i 

Les  bfesérvations'  de  faits  pathologiques  offrant  ces  divers  caractères  remonleet  à,dQs 

epQgneSttrèS-4nCienne.S.,„  ,  v..-.,  ,  V 

La  plupart  des  pathologistes  en  ont  tenu  compte,dans,.lçt  desçj’iptiQn  ^ee-waladies  du 
cerveau,;, et  aucun,  dç^  ceux  qup  j’ai  pu  cQUsuUer,  pas  plus  Erapok  que  bien  d’autres,  ,n;onl 
méconnu  la!  part  pi'i’acipale  qui  devüjt,  être !faite,  aux  altérations, de  la  méinpire  dans/railé- 
ration  dé  jà  parole,  Généraie.ment  .cellé  altération. a-été  rapporiée  à  l’amnésie,,, cej  qui;tieye^t 
ipas.bire'qulQn.  aU  cp,UÎ'dpbu  aYepJ,es!J,ésions!rnaét;noniqpes.,du. jangage  qui,, dépendent 

expressément  de  la'  paralysie  des  muscles  de  la  langue  et  au  Ires, organes  de.  llartipulatipn  des 

,.!  Jusque-là  rien,qul,,n,e'sigii,U9n.n,u4epuis,lpngtemps.et  trés-génér,aleipent  accepté.  ^ 
Ce  qui,  ^ides.iemps, plus, ra,prpchés,.4é^PPtre  é^^^^  .aprpvaqùé.ét  niétûté„de  npuvelje,s 
dislmcUons,  ce  sont  dos  cas  dans, lesquels  l’existence  d’altérations  partielles  ou  générales  du 
langage 'articulé  s’ést  manifesté,  bien  qiie',  d^ne’part,  rihléliigençe  fût;parfaUGment:,,infaç|é, 
ainsi  qpq.le  prquyait,  la. conserva, lip, U  .entière  de.  la, fanullé  des  aulres.langages,eLq,u,e^  d’autre 
parL.’iesVuuvewenis  autres.que  çeu  gpnlaptes  à  produire  dès  sons  «articuiés  fussent 
parfaitement  conservés. 

Ce  sont  dede)S;faitS:quimnt,çQnduit,à,adraeLl.re,;|ndépendarornent  del)’ântélligen4B;e^^^^^  la 
.mémoiié.el  indépendammenl  de.!la  motilité,  uné'fa!cu!lté  spéciale  de;  çdprdin,alion,idéâ,fnpis  à 
.parier,  rapportée  par  M.  Bouillaud  à  Un  organe  spécial  qu’i.l  a  désignéi.pus  le  ;no,n^ 
Tégisïateur  de  la  parole  articulé, e,,  e,t  dont  .ll.a  Rlfip,é,„l6  siégn,  dans  les;içihçs',»oté'rieurs,dn 
cerveau  ;  faculté  dont  la  privation  .p  donné  lieu  à  l'emploi,  sous  une  forme  spéciale,  du-mot 
déjà  usité,  àlalie,  et  à  la  création  des  mots  nouveaux  aphémie  et  aphasie. 

'  La  détérmihâtïon  de  cé  'qu’il  ÿ  a  à’éssenti'ellernent  caractéristique  .4ana4’!u^,iérati9.n  dn.i,a 
parole. propre  a  çe.apas,, spéciaux  ne  meparaît  pqs  présenter  ,de  dilricullésjriyÏDCjbles,, ,,  !  ’ 

, , ,  En  ;  effet, .  legj  mêmes  appareils  musculaires  su  trpuyenl,  en.  fait,  ;  soumiSi  à  divers  peptres 
d’aclion  impwjs.ivei  el  dé, terminante,  pour  divers  ordres  4’actes  eorrélatifsà  diverses, tenctioui 
.  .  Ainsi  .les , appareil,. rnusculaireS;  qui  réa.lis.euUeainouYeraenls.  de  la  respiratten  sont  à  la 
fois,  et  distinctement,. sous  ,1’actipn  de  la  rnoelle  alipngée,  .cenlip  irapulsiret  délérininant  de 
leur  actiçn  involontaire, 'et, sous  l4ction,du  cerveau,  point  de, départ  de  la  di’rectipn  volon¬ 
taire  imprimée  à  leurs  mouvements...  .  ' 

Ainsi  les  appareils  mùsculài'res  de  là  locomotion  sont  à  la.  fois  sous'.raclipn  du  cervelet 
pour  les  mpuYeménts  însUnctifs,  et  du  cerveau  pour  les  mptiveteents  Volontaires.  \  ; 

SiTaction'  normale  des  centrés  nérveux  autres  qiiè  le  cérvèau  est  indispénsa1)te!RQur,'q,ue 


volonté,  qui  a  Até  .respectée,,  sp  montrant, par  là  .aussi, sirijple, et. ^pïqpei devant  la,  morl  gpiil 
l’avait  été  Péndaut  sa  vie,  ,  . 

IL  Uniformité' dés  êtüdès.  Les  délibérations  longues  et  coUfuses  düL¥%fzM  Gÿàncf/;  en 
■envahissant  lès'coibu'nes  des  jb'urhàütî  àtiglaîSv  cômmahdëBt-d’ajoüter  ici  qùélqués  détails  à 
ceux  déjà  fournis  sur  les  travaux  de  ce  sénat  du  Corps  médical  ■âOglais.  L’uniformité  quHl 
tend. 4. établir  pour  la;  collation  des  grades;  .soit;  pour. Jea  accorder, ...SQitîpoqri  les.  pbteniri  en 
est  le;  trait  je  plus  remarquàhte,;  Ainsi, .;le;;priYi;légq.;4Uf,ÇQljége  desi  chirurgiens  de!  Londres 
dteccprder.la.liçence,de  de^ntiste , est  réclamé  par  ceux  d’Iflande  et  d’|;Q(;«snicpmme  par  les 
Collèges ;, de,  médecins.  Une  clause  tend  aussi  à  rendre  obligatoire,  à  l’avenir  PQpr  tous, les 
practitioupers,  une  double  quahficatiop  en  médecine  et  çn  chjrurgie.,;  et  le  Bîémoir.e  des  den- 
tistes. licenciés  tendant, à  leur  inscription,  sûr.le  r,0P't^f^r,;.n;a  éié.  repoussé  que,  pour 

mieux  assurer  plus  tard  cette  double  qualificaüon  comme  un  droit  à  rinscripUon.  DéjàrUni- 
ve.rsité.de  Londres  vient  d,e  ,se  conformer  à  ce;SAues  en.créantle  gr^de  i^boGheior.  of^urgery 
pQur  répondre,, à,celuj  bnçfwlor  of  mpdicine  et  être,  accordé .e,o  mênjé!  temps,  .  ,  ;  ,, 

Sous  .les  auspictes  de  ce.  conseil  spécial,  l’Angleterre  se  rapproche  ainsi»  par  l’esprit  du 
moins,  de  npsjnstilutioDS  dans  sa. rénovation  médico-pharinaceutique.  Un  amendement  à,  la 
loi  des  Chemists  .and  druggists,  actuellepieni  en  discussion! au  Parlement,  vient  d’être  ainsi 
déposé, sur  sa  suggeslipn,  par.4r  F.  Eelly,  tendant  à.  prohiber  l’exercice  de  la  médecine  par 
ces  honorables  et  à  p.rpsçnre.la.vente  de,  tout  remède  secret  (no  patent  quaefc 

or  othermedicine),  à  moins  d’un, ceruaoal  de  sa  composition  ou  une  amende  de  20  livres/soit 
500  francs. 

Critérium  des  excunens.  —  L’êducalion  médicale  n’a  pas  moins  occupé  l’alleuHon  du 
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cet  oi'gftije  puisse  r^aliaeF.efl  .acte  lea  œouyeineflta  prescrits  par-la,;volpn(é,:,la,  conservation 
de 'cettei action, nornîale,,qiian4.  le  cerveau  ni  peut  plus  agiren:lapLqu’oigane  de-volonlé, 
suffit  pour  maintenir  la  possibilité  des  mouvénients.  ,.  ,  ' 

r  Ainsi  les  mou.vemealS  'essentielside  la. respira, tiop. subsistent  dans  les  maladies  qui  injé- 
resSent  le  plus  profondément ,  les  Iiéœispheres  cérébraux,  et  même..cbez,}és  anima.ux  .après 
l’ablation  des; hémisphères.  .Que  les  muscles  quMo^oureai  sous  riaü,ueéce  ,4e,ia  vol.onté, 
àTarliculation  de  la.  parolet  .puissent,  apr.èiavoiV,,pèr4u:la,fa.cuité  d’obéir  aux  impulsions  de 
la  volonté  pour  l’acte  de  la  parole,  demeurer  .  capables  ieimpuyement  pour  la  réalisation 
d’autres  açt^s,.  ç’,ç^Jjn4e  çhosefor.t  edmissihlèet  npn-seu.iemeni'  possible,. pais  enc6,r,e,rée,ili 
H  y  a  donc  un  mode ‘d’altération  dé  la  parole  qui  peut  être  conçu,  dans  l’état ’ÿint%rilé 
de-frâtelUgence  ^ de, Ja,,mQtiJi;té .générale, ;  cpmme  dépeAdant,  d'une  allérallpn,  spéciale'  dè 
métiiité ; volon taires;  qui  a  pour  hAt  .él  pour  effet, la  déterminaliôn ;p t  la,  çopriljMi tipir  des 

mouvements  volontaires  pour  rarliciilaiïon  des  sons.  ‘  '  (T 

'■■il't'dn’eesens  lesr=vues,4e  M.  .BQpillau:d!,A4ep.arais,sent.;|us,liflées..,,.;,,  ,  ...  , 

;  'irl  y  à'  li.euippurtan|  de-.rematquer,  que:4e.(faU;4e4a,.puissanpe  de  poprcJAnAer,  déP.AtQAy,e,j 
menls  ne,  .suppose^pa§^néce.ssairement  ^e^îsten.cA4’un’,|0)]gane,' distinct  (fou  d^une  aptUiiaé 
spéciale.  .  . '  '' J. 

''Là'ooflrdin.qtiop.:4es  meavamenta  d^A^  léP' diverses  parties  djUp  même  eôté.dU; corps^'el 

dansfles  parties  Bimilaires  dasrdpqxi;^té&,dn,.çojpp^  setrQAve,,réd^^  pQAdiiions.de 

rapport  des  centres  d’activité  avec  lieà4ns.Ud^,ents.d’'aAHpp^  ,et.';P9iir  que  ia,''ç9,9rdina|}iiA 
&?;effectué,  il  SAffit  queda,fpACA4AV  i^^fiV’^'4’AAiivité\a6,déplû.ieésu,iyaA‘t  pnp.’t^ 

déterminée.  .':  ,,  .  ^  ^ 

Ainsi  se  produit  la  copidinalioa  dep  mouvements 'fonctionnels  par  l’acdion  >«ême  des 
centres  nerveux  qui  détermiriént'le ’raôiivemènt  édâris  les  muscles  de^’épparéji.^iîés^^^^ 
fiadtion  de^  gapglipns.d,n;tfi^plaBçbpiguep4aps,l.es  nauscles  de  la  respiràtion,  pap  l’action  du 
ganglion,  qujS:,  représente  Jft;iÂ6e}l,eAUpngééi,  dans  ips  mus,ç|es  'de’l^.|Qopmoltpp'I.‘p^ 

du  cervelet.  ’  . ’  ’  .  ‘ 

•  Ci0ordinaUoA  poAr,;Ia,TéalisaliGp,  des  nîfiuvenjen.ts.t\ssoc|és,4ui  se>éppprte.iiti,  i^^^^^ 
pendammént  4’unèfpctipin.d®,Ià  VQtPAté,,.apx  divers,és,fPAC.ttp^^^  layié  généra  le’,' peut;  ê}i:e 
considérée  .comme,  indépeAdapté  dliiAAtlgane  dé  éOPA'iiP,a|içn,  di^^^  rorgane  dé  dètèr- 
minatlon  dA,;.m.OUvemeD,t,,.p,dprguoi:  en  sç'rai,i-il  autrpiÀe.at,  ppur  la péaiisatipn  dé  .T’éspëçe 
particulière  de  mouvements  associés,  par  lesquels  se  prp(iuis’ent.|,és  spns  articul'é.s  de;  .lapaidiè,? 

En  :ce-q\ii  se  rapporte  é  lipygane  cérébral  dp  la  parole,  l’aptilude  de.  c£)ordoqner  je.s  nïou- 
vemenls  des  deux  côtés  pour  là  formation  des  spqs, articulés, doit, dépeAdre  dé  rpction  pour 
ductricè'déS'éiémeAls  nerveux  de  coinmanicalion  entre  les  deux  bémisphères,  de  même,  que 


conseil,,  surtout  pour  assurer  l’exécution.  déiSes  précédentcs  résoJ,q,üpns,  pésprmais,  Jçs  ^exA- 
■Bieas  auront)  lieu  seulement  deux  fpiistparAn,  .à  des  époques  fixes,,  e.t;  seront  praliqtiès  ^aAs 
■toutesdes branches )qui:adraettént  cette  éprewé^  W  candidal^pc  pourra,  passer,  spp  dé^dier 
Jexainén  avant  21  .ans  accomplis,, f^é  napiits,  d|uB6  idi;spèpaé:inptjvée,  fie  ,rappprit4A,,,fAtyi<^ 
sanitaire' de  l’armée  poor,  1864, -en  . montrani,qnp,'Sur;  151;. candidats,  30  iurent: refusés  at^ 
examens,' et. aelui\dé)l.a-warinei;qcousant^  refus  iSAr  49. présen, talions,.  bjeA.quétçuS;içes 
candidats  fussent  préalablement  reçus  par  deux  licensing  bodies  —  nous  n’osons  dire 
■FaCnltés  ii- ées  irBîib6riSidisobS'‘nous,éfit  surtout  éveillé  sa  sollicitude.  Il’ demaAde^’eA  oon- 
SéqÀéfiCé,  quê  tons  ses  représentants  soient  autorisés  4  assister  aux  examens,  à  en  constat er 
la  vàlèùl' probatoire  pour  en  faire  son-ràpport  à  l’Assëmblée  annuelle,  iüne  proposition-.du 
docteur  Corrigan,  désapprouvant  ce  contrôle  inquisitorial  comme  injurieux,  y  substituait, 
avec  raison,  la  publfoité  de  ces  actes  comme  en  France;  mais  elle  fut  rejetée. 

Une  diminution  considérable  ..du  nombre  des  étudiants  a  été  la  conséquence  de  ces  nou¬ 
velles  conditions  mises  à  leuréducaUon  préliminaire,.  accessoire  .et  professionnelle,  ainsi 
qu’il  résulte  du  lablean  suivant  des  examens  faits  par  .les  différents  co.rps  enseignants  ; 


Premier  examen.  ;  .  .  1864.  .  .  .  1,708  admissions,  375  refus. 

.  .  ;  1865.-  ...  1,493  —  309  — 

Deùxiêne  examèn.  .  ..  1864.  ...  1,687  —  '  224  — 

—  •  :  .  .  .  1865.  .  .  .  1,738  —  227  , 


1,315  inscriptions  seulement  ont  été  prjses  cette  année,  dont  1,210  après  un  examen  pré¬ 
liminaire,  105  çandidats. en  ayant  encore  été  dispensés.  , 

S’il  est  curieux  de  .comparer  ces  chiffres  aven  ce  qui  a  lieu  à  Paris,  c’est  surtout  sous  le 
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les  mouvements  pour  chaque  côté  dépendent  des  éléments  conducteurs  qui  transmettent 
l’impitlsion  déterminante  du  mouvement  de  la  partie  centrale  dans  chaque  hémisphère  aux 
cordons  et  aux  nerfs  conducteurs  de  ta  motilité  volontaire. 

Si  ces  éléments  conducteurs,  de  communication  entre  les  hémisphères  et  d’impulsion 
déterminant  des  mouvements  dans  chaque  hémisphère,  se  rattachent  dans  l’organisation 
cérébrale  principalement  ou  exclusivement  aux  circonvolutions  dont  le  groupe  forme  les 
lobes  antérieurs,  celte  disposition  doit  avoir  pour  effet  de  rattacher  à  ces  lobes  la  faculté  de 
la  parole,  en  tant  qu’elle  dépend  de  la  motilité.  - 

C’est  là  ce  que  i’anatomie  n’a  pas  encore  déterminé,  et  ce  que  la  pathologie  semble  auto¬ 
risée  à  admettre. 

Quels  sont,  en  effet,  les  enseignements  fournis  par  la  pathologie  sur  les  rapports  qu’elle 
peut  constater  entre  les  lésions  de  la  parole  et  la  lésion  de  certaines  parties  déterminées  du 
cerveau  ? 

Ici  l’on  vient  tout  d’abord  se  heurter  sur  cette  objection  de  l’inconstance  durapipoTt  entre 
les  lésions  fonctionnelles  et  les  lésions  cadavériques,  qui  serait  une  borne  infranchissable, 
fermant  à  tout  jamais  cette  route  à  la  science.  Mais  ne  désespérons  pas  de  la  persévérance 
humaine  ! 

Il  y  a  tout  d’abord  lieu  de  remarquer  que  tous  ces  exemples  de  conservation  des  fonc¬ 
tions,  malgré  la  lésion  des  organes  auxquels  on  se  oroit  en  droit  dè  les  attribiier,  ne  prou¬ 
vent  pas  assez,  précisément  parce  qu’ils  prouvent  trop. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  parole  qui  pourràit  être  conservée  dans  l’état  d’intégrité  de  cha¬ 
cune  des  parties  constituantes  du  cerveau,  ou  perdue  dans  l’état  de  lésion  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  parties  :  ce  seraient  aussi  toutes  les  autres  facultés  cérébrales,  et  l’intelligence 
elle-même  tout  entière. 

Si  l’on  admettait  l’objection  sous  toutes  ses  formes,  dans  toute  rétéhdüe  qui  lui  a  été  dont 
née,  et  dans  tous  les  exemples  qui  ont  été  cités,  l’anatomie  pathologique  serait  ’  en  mesure 
dq  démontrer  que  le  cerveau  ne  sert  à  rien. 

En  soumettant  les  faits  à  une  discussion  approfondie ,  d’après  les  règles  que'j’ai  ailleurs 
développées  et  que  je  ne  puis  reproduire  ici,  je  crois  être  parvenu  à  déterminer  entre  les 
altérations  fonctionnelles  et  les  altérations  organiques  du  cerveau  un  rapport  qui  demeure 
constant  à  travers  toutes  les  contradictions  apparentes  de  l’anatomie  pathologique,  et  d’après 
lequel  j’ai  cru  pouvoir  établir  que  dans  les  fonctions  cérébrales  de  sensibilité,  d’intelligence 
et  de  volonté,  la  coiichç  corticale  cérébrale  joue  lé  rôle  d’organe  central  d’action,  et  la  sub¬ 
stance  blanche  le  rôle  d’organe  conducteur. 

Cette  doctrine  ne  me  paraît  pas  infirmée  par  les  faits  que  M.  Bouillaud  d’abord,  et  depuis 


rapport  de  la  sévérité  des  actes  dont  la  proportion  des  ajournements  permet  déjuger.  D’après 
le  rapport  de  M.  Tardieu,  elle  était  de  1  :  6,  soit  16,67  pour  100  en  186Zi;  elle  est  de  18 
pour  le  premier  examen  et  de  11,72  pour  le  second  à  Londres,  soit  15  pour  100  en  moyenne. 
La  conclusion  à  en  tirer  est  facile.  D’oü  l’utilité  de  ces  rapports  annuels  minutieux,  clairs  et 
précis  sur  l’enseignement  médical.  Espérons  que  les  trois  Facultés  françaises  ne  nous  laisse¬ 
ront  rien  désirer  celte  année  à  cet  égard  pour  notre  prochain  Dictionnaire  annuel. 

III.  Hôpitaux  de  Londres.  —  Ces  tableaux  statistiques  sont  si  instructifs  par  les  rensei¬ 
gnements  qu’ils  offrent  en  quelques  hiéroglyphes,  que  nous  sommes  encore  tenté  de  présen¬ 
ter  le  suivant  sur  le  mouvement  et  l’économie  des  hôpitaux  et  infirmeries  de  Londres  et 
alentours. 

Dépense  moyenne 
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beaucoup  d’autres  observateurs,  et  notamment  mm.  Dax  et  Broca,  ont  invoqués  à  l’appui  de 
leurs  vues  particulières  sur  le  siège  de  l’organe  cérébral  du  langage  articulé. 

Je  ta  crois  môme  propre  à  concilier,  dans  une  certaine  mesure,  ce  qu’il  y  a  de  réellement 
ou  d’apparemment  contradictoire  dans  les  faits  et  les  opinions. 

Suivant  celte  doctrine,  la  relation  qui  peut  exister,  et  que  je  suis  fort  disposé  à  admettre, 
entre  les  lobes  antérieurs  des  hémisphères  cérébraux  et  la  fonction  de  la  parole,  dépend,  non 
pas  de  ce  que  les  lobes  antérieurs  en  masse,  ou  quelques-unes  de  leurs  circonvolutions  en 
masse,  sont  des  organes  distincts  de  ta  faculté  du  langage,  mais  de  ce  que  les  lobes  anté¬ 
rieurs,  partie  intégrante  par  leur  couche  corticale  de  l’organe  unique  de  l’intelligerice  et  de  la 
volonté,  contiennent  dans  leur  substance  blanche  les  élémentss  organiques  de  runion  des 
deux  hémisphères  et  de  la  transmission  des  déterminations  motrices  volontaires,  en  ce  qui 
se  rapporte  à  l’accomplissement  des  actes  propres  à  réaliser  le  langage  articulé.  . 

Toute  altération  notable  de  la  couche  corticale,  dans  une  région  quelconque  des  deux 
hémisphères,  ayant  pour  effet  d’entraîner  une  altération  notable  dans  l’intelligence  et  expres¬ 
sément  dans  la  mémoire,  peut  déterminer  une  altération  dans  la  fonction  de  la  parole,  en  ren¬ 
dant  impossible  l’enchaînement  des  idées,  la  représenlalion  des  idées  par  des  mots,  et  l’acte 
de  volonté  motrice  qui,  pour  la  réalisation  du  langage  articulé,  doit  pouvoir  commander  les 
mouvements  coordonnés  pour  la  production  des  sons  articulés  qui  représentent  ces  mots. 

Une  altération  de  la  couche  corticale,  bornée  à  un  seul  hémisphère,  qui  aurait  comporté  la 
possibilité  de  la  conservation  de  l’intelligence,  est  suffisante  pour  mettre  obstacle  à  la  fonc^ 
lion  de  la  parole,  en  rendant  impossible  le  concours  des  deux  parties  symétriques  du  centre 
d’action,  qui  seul  peut  accuser  la  production  dans  chaque  côté,  du,  corps  des  mouvements 
synergiques  indispensables  à  l’articulation  des  sons. 

Dans  l’état  d’intégrité  de  la  couche  corticale  pour  toute  l’étendue  des  deux  hémisphères, 
et  dans  l’état  de  conservation  de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  une  altération  de  la  aubr 
stance  blanche  qui  formeies  moyens  d’union  des  deux  hémisphères, , et  les  moyens  de  trans¬ 
mission  des  déterminations  motrices  volontaires  aux  organes  musculaires  de  la  parole,  peut 
avoir  pour  effet  de  rendre  l’articulation  impossible,  lors  même  que  cette  altération  n’existe 
que  dans  l’un  des  deux  hémisphères,  lofs  même  qu’elle  serait  bornée  à  l’un  des  deux  lobes 
antérieurs,  selon  que  l’attestent  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques.  ■; 

Ainsi  se  trouverait  établie,  d’après  les  données  de  l’anatomie  pathologique  combinées  avec 
les  données  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie,  la  conciliation  de  toutes 
ces  contradictions  qui  jettent  la  confusion  dans  le  problème  de  la  fonction  de  la  parole,  et 
se  trouveraient  en  même  temps,  sinon  complètement  expliqués,  au  moins  rattachés  à  des 
conditions  physiologiques  déterminées,  à  des  éléments  organiques  distincts,  tous  les  élé- 
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Quoiqu’il  manque  quelques  chiffres  à  ce  tableau,  il  n’en  est  pas  moins  curieux  par  l’idée 
générale  qu’il  donne  du  service  nosocomial  de  Londres  et  des  dépenses  qu’il  occasionne.  Il 
éveillera  surtout  des  éclaircissements  sur  l’extrême  différence  des  chiffres  du  mouvement 
des  malades  et  leur  dépense  respective  dans  des  établissements  parfaitement  comparables. 
Aux  investigateurs  de  recourir  au  travail  que  le  docteur  Buçkle  vient  de  publier  pour  les 
avoir  et  d’où  ceux-ci  sont  extraits. 

Apparition  de  la  syphilis  infantile.  —  Voici  un  autre  document  statistique  d’autant  plus 
intéressant  que  le  sujet  est  tout  à  l’ordre  du  jour  et  qu’il  contredit  en  partie  celui  qu’a  fourni 
M.  H.  Roger  dans  le  n“  13  de  ce  journal,  communiqué  à  Is.  Société  des  sciences  médicates  de 
Lisbonne,  dans  la  séance  du  14  mars,  à  propos  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale  qui 
a  retenti  partout,  il  comprend  216  cas  de  syphilis  héréditaire  recueillis  personnellement  par 
le  docteur  Simas  à  l’hôpital  de  la  Miséricorde,  du  mois  de  janvier  1858  au  mois  de  février 
dernier.  11  mérite  donc  attention  autant  par  le  nombre  des  faits  que  par  leur  authenticité  et 
le  mérite  de  l’observateur.  Or,  27  cas  sont  apparus  dans  le  premier  mois  de  la  vie,  49  dans 
le  deuxième,  56  dans  le  troisième,  30  au  quatrième,  14  au  cinquième,  16  au  sixième,  7  au 
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ments  denacfoïïctiori  de  ia  parole  et  t(}ue  l6siéléinenl8:des  symptômes  de  lésioPidane  cetlô 
fonction,  qui  se 'ieBkJontrent  dEinsTétat  pathologique.  '  ■  ::  !'  '•  7 

'O’ëëÙ’d'àtft'  (üéfiéi 'direction i'qtfé’  me  pàfais&'èht' devoir^ être  interprétées  les  observations 
d’anatomie  pathologique  relativement  à  ieür  sig'nificaltoii 'Véritable,  et  qu6'^ me- paraissent 
devoti<êtfe  entreprises  les'  recherches  anatomiqüesviihifsi'oldgiques  ei:palhologiqües,  propres 
à  fournir  dès  soltiliOns  süScéptiblês  d’être  généfarement  et  définitivement  admises.  ■'  "■ 

'  ELi  ’.ce'sbjet,  qu’il  me'soit  permis  de^signaférüh  éhàttip  spécial  d’bbsèrvatiôhs'  eC de 
recherches  qui  a,  déjà  béàuéôup  produit  pour  îà;Scién'çe,'€f'qui  èst  loin  encore  d’être  épuisé.' 

lîést  une  maladie,  malheureusement  assez  cqtpmîihe  pour  que  soit  donnée  à  touS  la'nps^ 
sibilité  de  la  soumettre  à  une  étude  de  tous  les  jours  sur  un  grand  nombre  dündvvidus, 
qiii  a,  pour  i’up  dé  ses  çkràpiéres  essèHtjel^  dè la  parole.' 

Q’est  la  paralysie ’géhéralé  dès  aliëhé'g.  Dans  é'ètfé'niaradie, Taltéra'tioh  dé  la  parôlé  s'e 'ma- 
nifpète  slm'üllàPépiént.ébtia'doux  fora^^  éssentiè’lléàV  çfâihè  résuHat  dè  Pallérà'tidri  déi’in^ 
telligenc^  et  comme  résultat  de  l’altération  dé  la  motilité  volontaire.  '  "  | 

,  Depuis  longtemps  les  aliènislès  ont  été  mis  par  celte  nialadle  dans  ta  situation  la  plus  favo^ 
îp^ié,  hon-seutement  rééohnaîti’é'ét  atrirmer.éél^ë ’disfib|ion-fohdâméhtâté,'daps'^'^^^ 
aiiératiô.ns. de  ià ;pérotè,’ma^  pour  'obéérVé’é' Chacune; d’élles éotis'  toutes  lés'ïorihés 

et  avéc  toutes  les  nuancés ’qu’ëlléS  peiivëiit  présénte'r  dàhstès  autreS  'ét'ats  morbides.'’"  '  ^ 
Ainsi,'  en  ce'qui  éoncërhfe  féfémënt  inteilëétü'ël  d'e  da" fonction  dë-fâ  'parOlé,'\on\'péut 
bhsèrvër  dans  la  paiàlÿs'îè  générale,  aU  début  et  pëndaO'Dtide'  Factivité  ihtë'l^ 
l'âiteràeht  apte  à  enchatner’fès idées  et^à  les  reproduire  en  sériés  concordantes' par  des  sons 
articulés,  ces  faits  d’oubli  de  mots  qui  rompent  la  chëînëidu  langage  parlé  chez' dés  malades 
qui  deviennent  capables  de  les  prononcer  après  qu’on  lès  ieiir  n'rappelés,  et  qui  les' trouvent 
habituellement  d’eux-mèmes,  sôus  l’effort  de  l’attention,  quand  ils  ont  recours  au  langage 
écrit  s 

La  liaison  intime  dé  la  parole  à  Faction  intellecluelle  se  manifeste  d’ailleurs  dans  te  cours 
de  èette  maladie  à  tous  les  degrés,  depuis  cette  amnésie  partielle  et  souvent  fugace,  jusqu’à 
l’impossibilité  absolue  d’exprimer  par  la  parole  une  pensee  quelconque 
Quant  à  l’élement  moleur  de  la  parolei  cest'celui'dont  l’altération  a  ie  plus  généralement 
attire  l’attention  des  observateurs,  et  qur  a  même  dominé  en  quelque,  sorte  la  conception 
pathologique  qu’oni  s’est:  faite  de  la  maladie,;  ainsi  que  le  témoignent;  les  noms  sous  lesquels 
on  la  désigne;'  '  '■ ''."'-7 

Mais,  à  ce  point  de  vue,  lë  fait  de  paralysie  des  mouvements,  qui  caraclense  i.aUératio» 
de;  là  parole,'8e  produit  sous  des  formes  et  à  des  degresiqui  reproduisent  aussi  les  epseigne- 
ments  obtenus  par  l’observation  dans  d’autres  états  morbides.  ;  ■  -  ■  ;:i, .  ;  ' 


septième,  2  au  huitième,  ?  au  neuvième,  h  au.onzième,  1  au  treizième^  1  au  quatorzième  et 
2  au  dix-huitième.  Voilà  qui' tefeule. singulièrement, le  terme.  6x.é  .à.  sept;.- semaines  par 
M.  Depaul,  à  trois  mois  selon  MM.  Didayet  H..'Roger,..let'.  qui  change  tous  les  calculs  faits  à 
ce  sujet  et  lëà  déductions  qu’on  en  a  tirées  pour  la  vaccine,  de  n’est  plu's;  en  éffet,'''fes  7/8” 
des  cas  qui  appàraissent  ici  avant  la  fin.  du  ■  troisième  mois  comme;  danSila' statistique  de 
M.  H.  Roger,  mais  seulement  iéS  5/8”,. et  il  faut  arriver,  à  la  fin  du  sixième  pour  toucher  cette 
proportion.  Est-ee  donc  que  celte-'évolulion  de  la' syphilis  héréditaire  ex.tefue  .varie  selon  les 
lieux,  les  climats?  Dans  ce  qas.  eUe  serait  moins  que  jamais  une  prantie  pour  la  vaccine, 
car  ici,  jifau^ràit’  arMyér  jüéqu’âü  inoiS  pôur  la  pratiquéÿ’avèc  qiielqùë  sèciii'îtél  ' 

'  '■  "Bricorè  fes’  tàrifè'Whonoraites.  ■^'Il  y ‘aurait  biem  ;enc©re  des  chiffreSià  ■  aligner,  sur  ce  sujet 
qiié’i'Association  médicale  d’Alosl  vient  de  remettre  à  l’ordre  du  joué  dans  la.  Presse  médir 
cèle  belge.  Mais  à  quoi  bon?  Là  question  n’est'-elle  pas  jugée  partousiles  esprits  pratiques? 
Jamais  on  ne  parviendra  à  fixer,  à  préciser  ainsi  toutes  les  différences -à. établir  .entre  les 
malades,  les  maladies  .et  les  médecins  eux-mêmes.  Le  praticien  digne  et  consciencieux  peut 
seul  les  apprécier  au  jour  le.  jour.  Pour  les  autres,  ee  tarif  hé  ser,a;it  utile  qu’éh  les  assujet¬ 
tissant  à  un  minimum  ou  un  maximum  d’honoraires,  et  encore  ne  parvieudrajent-ils  pas  à 
l’éluder? 

IV.  Je  passe  donc  aux  faits  divers.  La  nomination  provisoire  changée  en  nomination  défi¬ 
nitive  de  M.  Palasciann,  de  Naplesj  comme  professeur  de  clinique  . chirurgicale,  en  est  le  plus 
saillant,  car  elle  montre  que  le  gouvernemenl  Italien  tient  compte  des  vœux  ded’opinion 
publique  dans  ses  décisions.  Déjà  le  célèbre  opérateur  a  inauguré  sa  clinique  en  exerçant  las 


L’ÜNÏON  MÉDIGAUE. 


La  diffl6i|]té  dans  la.prQnpnçjati.Qn-des  motSÆft-flientrp  rdelkem.ept,biefl  qpp  parfieJJe Je,mpo- 
raire,  fugitive,  au  début  de  raffeclion,  à  un  moment  où  la  motilité  genérale/pp, semble,  en 
;aucufln^0rt6  4l,tiéi;^n*  l/|9.,ç,iqpv,£;n|eiils.dan^,l,^ muspjps,  qnl,cpnfOW.en|;.'’à  r’articuMioh 
des  sons,  subsistent  et  sonit,d,é^enrés,'sOi]S;ren3ptré  dp:  \6Ion,t4  ppjif'itbule  gnt'.réiqnctjçw. 
|5tjil..n^|,/fac^l^  |ftd^PPùftali^P;qup,,,lQn^t§mps.;çn^^,ré'  ap.të'^qnn/i^ 
jdpyenn  babituej,,  pfir.ipapept  qt  ipéinéj , frM-pr.pnbp  lé'ç.'mpuyementa  (Je  da  ïaugité  pt;  des 

mu,§eJlep^,(|e,S;  jauçs-fii^.d'^?  lèvres,  .wfei^çriid  dans  leur  eni.cqèi'tè,poùr  jiroduiredeq  actés  relatifs 
la  i»asUcation,,èl’ms.alivaUon,  à  la  dégluUtion.,  '  .  .  .. 

Pans  la  iparalysjo;  général, c,;,d,ès  son. début  .et. danSr  tout  aon  cours,  s’offrent  donc  simulta- 
.  nèmenlj  ,avec!ppssî^ilité  pour  l’observalèur  de  les  dis,t,ij?giiei:,  le;s  deux  altéraliph?.  éèsefiiiéllés 
.dp  la.ïpnctipft^de,  l,a  -pprble,  altéralipn  de  TinlélligènAé;;.ét  alfératipn/des  d.étéh 
■volontaires  du  mouvement.  Ùr^  qu’ens'eignp,  i’analpmie*  pathologique  .sur  la  nâturé  efsur  îe 
.çiégnï|des.altéraUpns,nrgani(ips:^adMPèllpp  un  ^Qil^àpw^  ^ptK'd^slons'e^éèntipilès 

.qui  représentent, rallératioade  la. parole? . ,,  '■ 

,1,  Je  crpis.qhi^'p’ept  plus  possible  de  nier, Aujpurd’bui  .qupda  , non, (jit^ 

gique  cpnstnpl^.de  Ift,  paralysie  générale  vr,àiq,iie  ,spit  line'  altération  spè'çi.àre  de  rampllisse- 

,inen|,a5i*"t'Peùr  siégé. la-coucbe  corticale  cérébrale. 

{;t.p0mtpe,je.l’ail3it..ressoriir  en  ISdide  la, discussion, d’un, grand  nombre  .d’observaïiôns, 
il.l;  Js;it:génèralenient  daps  nejte  maladie  ;up  j’ÿdRort',(l’inténs|té.et  de  prnfpndeur entré,' lés 
altei allions  de  la  np,role  et  leq  altcrailions  de  la  couche  corticale  dans  les  lobes  anterieurs',  ce 
qui,  sous  ies  réserves  que  j’ai, igiles,  me  .paraît  nonfirmej:  ce  qu’ii  35  a,  de  pjhs  espepiiéï  dans 
J’opini.ou  dq  M,,^ouil:laud.’  .  :  . 


CHIRURGIE. 


OBSËBVATIOüV  n'OVAmOTOMiœ,  suivie  DE  SUCCÈS 'ÿ.  . 

Par  M.  te  docteur  Berrüt.  '  .  -  • 

(Communication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  aimai  t86Èi,j,  ■,[ 

.  J’aU’hpnnédr  de.,pnésepter  à  l’Académie  up  kyste  de  royaire  dopli  j’ai  fait,  l’ablation 
.à  Marseiïle,  lç  ,29 

M“®  i...  a  été  toujours  bien  réglée  depiiié'  l’âge  de  16  ans  jusqu’à  53  àns. . . 

Eltle  a,  eu  deux  enfants. 


internes  sous  ses, yeux,  selon  la  tradition  florentine,  dit  rZmjoarzfale.  Que  la  capitale  actuelle 
donne  maintenant  cet  exemple  à  l’Italie  entière. 

■  üaitiémoignage  non  moins  flatieur  a.été.acoQrdé  au  professeur  Bizzoli,  en  donnant  sa  démis¬ 
sion  du.ia  chaire  qu-ü  a  illustrée,  à;  Bologne;,  Bullçttim,  deLle  scienu  medkhe  s’eqt ,  fait  le 
promoteur  d’une  souscription  publique  po.iir  .lui  offrir  une  médaille  d’or, .en  reconnaissance 
de  se&iserviceset  dp  l’iionpeurqu’iba  répandu  sur  la  chirurgie  itaiieûBe.'Le  .professeurLapdi, 
de  Sienne,  vient  d’être  appelé  à  lè  remplacer.  C’est  une  tâche  difficile.!  i  ;  : 
.:;Eni!BeJgiqun,,.p’est:;Une.  récompense  nalionaie  A, accorder  au  docteur  Willems  pour  sa 
découverte  de  l’inoculation  delà  péripneumonie  épizootique  que,  sur  la  proposition  de  M.  fos- 
sion,  de  Liège,  l’Académie  de  . médecine  demande  au  gouvernement.  Ici,  ce  n’èst  que  justice. 

En  Angleterre,  l’éféclion  d’tin  monument  par  souscription  médicale  consacrant  l’àcte  de 
dévouement  admirable  de  Llevuellyn,  le  héros^del’AIaâama,  sacrifiant  sa  vieipoür  ses  blessés, 
est  encore  plus  touehanl.  Un  hloc’ de  marbre  consacre  ce  souvenir  d’une  maniéré  ioipéris- 
sable  au  lieu  même  de* la  naissance  du  chirurgien-martyr,  ■’!  ;  '  .■ 

L’honneur  n’est  pas  rèndu  de  même  à  d’illustre  Virchow  par  flünivérsité  de  Vienne;  Ayant 
dit 'àises  représentahts'.au, Congrès  de  Stettin,  en  1863,  ;qu:iis  n’avaiènt  pas  sudécauvrir  la 
trichina,  ce  Corps  ùnivêrsilatre  lui  en  *gardé  rancune,  et  a  refuséde  le^cdmprendre  parmi 
les  Dubois-Beymond,  Belmhoilz,  von  Græfe,  Frerichs,  Langenhock,  Middledorpf,  Donders, 
Scanzoni,  Petlenkofer,  Purjincke,  Weber,  et  autres  de  même  notoriété,  auxquels  il  s’agit  de 
conférer  le  diplômedionoraire  de  docteur  dans  sa  prochaine  réunion.  Si  ce  litrè,  auquel  on 
accorde  tant  de  mérite,  couvre  ainsi  les  petites  jaloueies  des  hommes,  il  n’y  a  pas  tant  de 
rprix  à  y  attacher.  Virchow  n’en  est  que  plus, grand  pour  avoir  proclamé  la  véj-ité. , 

P.  GAmSlER.  ; 
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Le  premier  a  été  nourri  par  elie  jusqu’à  9  mois  ;  à  cette  époque ,  un  effroi  amena  la  sup¬ 
pression  du  lait. 

Elle  a  nourri  son  deuxième  enfant  pendant  deux  ans  et  deux  mois.;  Pendant  l’allaitement 
elle  a  toujours  été  bieri  réglée,  et  jamais  sa  santé  n’a  été  meilleure. 

En  1857,  la  malade  commença  à  éprouver  une  augmentation  de  volume  du  ventre.  Elle 
vint  à  Paris  prendre  l’avis  de  divers  praticiens,  parmi  lesquels  M.  Nélàton,  quîj  dès  fè  7  juin 
1858,  après  trois  séances  d’examen  attentif,  déclara  qu’il  s’agissait  d’un  kyste, de  rovaîre. 

En  avril  1860,  résidant  à  Marseille,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins' à  la  maiadè,  dont  le 
ventre  avait  pris  un  développement  tel,  que  la  respiration  était  gênée;: il  y  avait  de  la  fièvre; 
des  crachements  de  sang  s’étaient  produits;  je  constatai  une  congestion  pulmonaire,  et  je 
proposai,  pour  combattre  ces  accidents,  la  ponfction  de  la  tumeur,  dont  je  reconnus  la  nature; 
à,ce  moment  le  diagnostic  ne  présentait  plus  aucune  difficulté. . 

Je  procédai  t  cette  opération  en  présence  de  M.  le  docteur  Reymonet,  le  28  avril  1860.  Il 
s’écoula  quinze  litres  d’un  liquide  séreux,  ténu,  non  filant  ;  nous  ne  pûmes,  après  l’évacua- 
tioti  du  liquide,  constater  par  le  palper  les  parois  du  kyste;  le  liquide  était  sorti  d’une  seule 
venue.  Il  s’agissait  donc  d’un  kyste  à  parois  minces,  à  liquide  séreux  et  uniloculaire. 

J’exerçai  la  compression  au  moyen  d’un  sac  de  toile  que  j’ayais  rempli  de  sable  fin  chaud. 
J’avais  choisi  ce  corps  parce’qu’il  m’avait  paru  devoir  remplir  les  meillèures  conditions  de 
compression  exacte,  à  cause  de  la  mobilité  dont  jouissent  les  grains  dé  sablé  ,  mobilité  qui 
leur  permet  de  glisser  les  uns  sur  les  autres  presque  à  la  manière  des  molécules  liquides,' 'ét 
de  prendre  immédiatement  la  place  et  la  forme  de  l’eau  expulsée.  ' 

Cette  compression  n’a  pu  être  supportée  au  delà  du  premier  jour,  et  je  fiis  obligé  dé  rem¬ 
placer  le  sable  par  le  coton  cardé.  - 

En  dernier  résultat,  après  la  ponction  tous  les  accidents  furent  conjurés,  et  la  malade  se 
rétablit. 

Deux  ans  après,  les  accidents  recommencèrent  avec  la  reproduction  du  liquide,  et  le 
28  septembre  1862,  uhe  deuxième  ponction,  que  je  pratiquai-  avec  l’assistance  de  mon  ami 
M.  le  docteur  Chapplain,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  donna  issue  à  onze  litres  de  liquide 
séreux.  Malgré  l’examen  attentif  auquel  nous  nous  livrâmes,  nous  ne  pûmes  parvenir  à  palper 
les  parois  du  kyste.  •  i  ,  •  : 

.L’injection  iodée,  proposée  à, la  malade,  ne  fut  pas  acceptée. 

La  compression  avec  le  sable  fut  encore 'appliquée,  puis  le  coton  cardé  substitué  au  sable. 

En  venant  me  fixer  à  Paris,  je  laissai  la  malade  aux  soins  de  M.  le  docteur  Chapplain, 
qui,  le  15  mai  1863,  fut  obligé,  parle  développement  de  la  tumeur,  de  pratiquer  une  troi¬ 
sième  ponction.  Elle  ne  donna  issue  qu’à  trois  litres  de  liquidé. 

Un  an  plus  tard,  le  k  avril  186û,  M.  Chapplain  fit  une  quatrième  ponctioh  qui  fournit  dix 
litres  dé  liquide,  non  plus  séreux,  mais  ^/ant. 

De  plus,  le  liquide  évacué,  il  constata  par  le  palper  que  les  parois  du  kyste  formaient  une 
tumeur  assez  volumineuse. 

■  J’allais  me  rendre  à  Marseille,  et  M.  Chapplain,  qui  avait  vu  sortir  le  liquide  avec  difficulté 
par  le  trocart  ordinaire,  eh  m’écrivant,  insistait  beaucoup  sur  la  nécessité  de  faire  la  pro¬ 
chaine  ponction  avec  le  trocart  volumineux  de  M.  Boinet. 

Dès  ce  moment,  le  liquide  a  toujours  été  filant,  et  les  parois  du  kyste  sont  devenues  de 
plus  en  plus  volumineuses. 

Je  résume  dans  le  tableau  suivant  ie  nombre  total  des  ponctions  et  la  date  du  jour  où  elles 
ont  été  pratiquées  : 

Litres. 

28  Avril  1860.  Première  ponction,  Berrut ,  15  liquide  séreux. 

28  Septembre  1862.  Deuxième  ponction,  —-il  _ 

15  Mai  1863.  Troisième  ponction,  Chapplain,  3  _ 

A  Avril  186A.  Quatrième  ponction,  —  10  liquide  filant. 

6  Juin  186A.  Cinquième  ponction,  Berrut,  I8  ,  — 

28  Juillet  186A.  Sixième  ponction,  —  *  21  1/2  liq.  fil.  avecfloc.  purul. 

3  Septembre  186A.  Septième  ponction,  —  21  1/2  liquide  filant. 

30  Septembre  186A.  Huitième  ponction,  —  19  liquide  filant. 

19  Octobre  186A.  Neuvième  ponction,  Fabre,  19  —  * 

29  Octobre  186A.  Ovariotomie.  Berrut,  15  — 

De  celte  vue  d’ensemble  il  résulte  : 

minces  et  à  liquide  séreux  s’est  transformé  en  un 

kyste  à  parois  épaisses  et  à  liquide  filant  ; 
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2“  Que  le  liquide  s’est  reproduit  lentement  tant  qu’il  a  été  séreux  et  très-rapidement  dès 
qu’il  est  devenu  filant; 

3“  Que,  dans  l’espace  de  sept  mois,  il  s’est  produit  1  hectolitre  litres  de  liquide  : 

Du  1"  au  19  octobre, —  19  litres  en  19  jours. 

Du  19  au  29  octobre,  — 15  litres  en  10  jours. 

Quelques  jours  après  la  neuvième  ponction  pratiquée  par  le  docteur  Fabre,  le  19  octobre, 
le  liquidé  commençait  déjà  à  reparaître,  la  malade  se  trouvait  complètement  épuisée  par 
l’abondance  des  déperditions  de  liquide  ;  le  pouls  était  filiforme.  Elle  accepta  alors  l’ovario¬ 
tomie  qu’elle  avait  repoussée  jusqu’à  ce  moment. 

Le  29  octobre  au  matin,  la  malade  m’annonça  que  ses  règles  avaient  paru  dans  la  nuit.  Je 
ne  crus  pas  devoir  surseoir  à  l’opération.  Son  état  d’affaiblissement  était  te!  qu’il  n’y  avait 
plus  de  temps  à  perdre. 

L’état  de  faiblesse  de  la  malade,  sa  facilité  à  contracter  des  bronchites,  la  longueur  prévue 
de  l’opération,  son  courage  sur  lequel  je  pouvais  compter,  furent  autant  de  raisons  qui  me 
déterminèrent  à  ne  pas  employer  le  chloroforme,  décision  que  la  malade  avait  abandonnée 
entièrement  à  mon  appréciation.  ; 

Pénétré  , des  excellentes  indications  renfermées  dans  les  observations  des  chirurgiens  amé¬ 
ricains  et  anglais,  dans  celles  de  notre  compatriote,  le  jeune  et  habile  chirurgien  de  Stras¬ 
bourg,  M.  Kœberlé,  et  me  souvenant  surtout  des  préceptes  que  j’avais  entendu  formuler  sur 
ce  sujet,  dans  ses  leçons  cliniques,  par  M.  le  professeur  Nélatopvje  procédai  à  l’opération  à 
Saint-Loup,,  à  la  campagne  où  résidait  la  malade  depuis  le  commencement  de  la  belle  saison, 
le  29  octobre  1864,  à  dix  heures  du  matin,  avec  l’assistance  et  le  concours  de  M.  Savouvnin, 
médecin  à  Saint-Loup,  de  M.  le  docteur  Augustin  Fabre,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé 
Paris,  et  de  MM,  Roberty  et  Rampai,  tous  deux  professeurs  à,  l’École  de  médecine. 

Premier  temps  :  Je  fis  Sur  la  ligne  médiane  une  incision  étendue  de  l’ombilic  au  pubis, 
en  divisant  couche  par  couche  la  paroi  abdominale  jusqu’au  péritoine. 

DgMÆîème  fmjos  :  J’incisai  le  péritoine  sur  la  sonde  canneléè. 

Trom'ème  temps  ••  J’introduisis  la  main  dans  l’abdomen  et  je  détruisis  les  adhérences 
qui  unissaient  le  kyste  à  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Ces  adhérences  étaient  faibles  ;  elles 
cédèrent  facilement  à  l’action  des  doigts  qui  se  mouvaient  en  écartant  les  deux  surfaces. 
A  la  partie  postérieure  n’existait  aucune  adhérence;  ma  main  rencontra  la  surface  delà 
tumeur  libre  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  bassin  où  elle  put  atteindre. 

Quatrième  tenips  :  Je  fis  la  ponction  du  kyste  avec  je  grand,  trocart  anglais,  muni  de  son 
tube  en.  caoutchouc,  qui  amena  |e  liquide  au  dehors  dans  un  vase  placé  pour  le  recevoir, 
tandis  que  le  docteur  Rampai  comprimait  de  ses  deux  mains  les  deux  lèvres  de  l’incision. 

Cinquième  temps  :  Quand  le  kyste  fut  à  moitié  vidé  et  que  je  le  supposai  assez  réduit  pour 
pouvoir  passer  par  l’ouverture  pratiquée  à  la  paroi  abdominale,  je  le  saisis  avec  les  deux 
pinces  plates,  sur  lesquelles  M.  Roberty  exerçait  des  tractions,  pendant  que  ma  main,  intro¬ 
duite  dans  la  cavité  du  bassin,  soulevait  le  kyste  et  achevait  son  dégagement. 

Sixième  temps  :  Je  plaçai  le  clamp  sur  le  pédicule  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  après 
avoir  exercé  la  constriction  et  fermé  le  clamp,  nous  nous  aperçûmes  que  la  clef  avait  cédé 
par  l’usure  du  pas  de  vis.  Nous  dûmes  alors  remplacer  la  clef  par  une  ficelle  solide  qui 
maintint  très-efficacement  les  deux  branches  du  clamp  dans  le  degré  de  rapprochement  exigé 
pour  la  striction. 

Septième  temps  ;  Je  fis  une  forte  ligature  sur  le  pédicule,  au-dessus  du  clamp,  et  j’excisai 
l’ovaire  et  avec  lui  le  kyste;  la  trompe  de  Fallope  a  été  excisée  avec  la  tumeur,  avec  laquelle 
elle  fait  corps. 

Pendant  toutes  ces  manœuvres,  il  s’était  écoulé  à  peine  quelques  gouttes  de  sang;  pas  une 
goutte  de  liquide  kystique  n’avait  pénétré  dans  le  ventre. 

Huitième  temps  :  La  réunion  de  la  plaie  fut  pratiquée  au  moyen  de  la  suture  enchevillée. 

Un  fil  d’argent  double,  passé  dans  l’aiguille  tubulaire,  traversa  une  lèvre  de  dehors  en 
dedans,  puis  l’autre  lèvre  de  dedans  en  dehors,  toujours  à  un  centimètre  de  la  surface  de 
section  de  la  peau  et  du  péritoine. 

Sur  chaque  lèvre  fut  placé  un  crayon  taillé  à  quatre  pans,  au  lieu  d’être  cylindrique  ;  et 
chaque  point  de  suture  prenait  son  point  d’appui  par  une  extrémité  sur  un  crayon,  et  par 
l’autre  extrémité  sur  l’autre  crayon,  sur  lesquels  les  fils  étaient  assujettis  par  un  tube  de 
Galli,  et  tordus, 


âi4  LWidl^‘  MÉmck'LÈ;' 


'  Il  'résültaîl  dè  1:6116  àîs'fjô^ïïioil  ^116' la ' i'éiitiibn’lè' ifàisiaiit  Sültb'iit  V6i%  léÿjlàriiès  prijtoh^s, 
le  conlact  av^it  lieu  par  Les  surfaces  pbrilopéale^  sL  prpinptes  ,à  rad(iésibfi.’‘‘,  ;  v  '  ‘  ■ 

Neuf  points  de  suturé  furent  ainsi  plàcèsj  èï  un  dixième  fil  Ü’arge^rit'  siraptè,'  placé' en 
point  de  suture  ordinaire,  réunit  lia  partie  de  là  plai&^ituée'au-dsssouslte  :1a;  saillie  du  pédi¬ 
cule,  immédiatement  au-dessits  dp  la  symphyse  pubieorte.  :  ;;  v  ^  I 

Les  seplpreraiers.  temps  de  rppération  furent  assez  rapides,  mais  la  réunion, fui  lrès-(ong,ue 
ét. laborieuse,  L’bpé^^^^  liëu,üès‘dü  thatlh,  là  réunion  ne  fiit'phirèrémb'n 

apihevéb '^u’à  inidi,  et  pendant  touV/ce  ^mpS  lÀ  In'alade  à’inon  un^'Coürèi^é  admirable.  ■  . 

«  si  VOUS  faites  encore  celte ‘opération,  me,  dit-éire,  né  .faites  pas  prendre  de  po.lsson  pen-i 
«^  dant  ropération,  parce  que  je  sentais  ,  qu’uné  goutte  d’eap  aurait^provoqu^ile, 

«  ment;  mais  faites  yespirer  des  odeurs.  »  '  .  '  '  .  .  . 

L’opération  finie,  la  malade  fut  enveloppée  dans  une  cobverlure  de. laine,  placée, dans  sen; 
lit;  un  plumasseau  de:lau,dauuni,fut  placé  a,  l’épigastre  et  un . cataplasme, sur  de, yentrén;oM 
A  une  heure,  elle  commença, à  prendre  une  pilule  ,de;l;iGenligramme  d’extraitidhébaïquô 
loutesleS'.Ôeux  heures;  Elleen  a, pr,is:six,jusqu;’à  pinu|t. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  elle  a  eu  trois  régurgitatioriSiél:queiques  :culiques.  Gathélé^ 
risme.  Après-rnidi  assez  calme.  Poulsià  llS.sSbmnblenice».  La.mbnstruation  continue;:'  n  ■ 

■  Sô  dctobré.  De  ininUit  à  cinq  WureS  dü  ttiatin,  elle  prërtd^  encore  ‘cinq-pllhléê  d’exitralf 

fhébàlqüè  et  deux 'dans  Da'pirès-midi.  L’opiium*a  ^êté  'ensuité' supprimé  à  'caüsè  dè^’excitàtibïï 
qu’il  prbdniSait.  Pbuîs  à  128.  tes  règles  cbhtînuent.  ^  ■  ! 

31  octobre.’  Météorfshie  ;  éfüCtalionS;  sortie  de  gà^  jiar  lé  lééluno:;  épiétàxTS  dû  probAblé- 
mérit'àTusage  dé  l’Opium.  ;  ^  ‘  y  .  :  V.  ' 

'  l^’^'hôvétoibré.yiÉtat  satisfaisant  ;  méb^rUâtibh.’tie'‘|jéffîëùIé  uolnnd'éhç'àlt  'd  dôteier  llÛ  ^^^^^ 
d’odeur;  je’le  b'âdiè'ebiinai  aVéc  le pêrcHWruré’  dfeté^i  et'  lë^bàdigdbû'ûii^y  répété dé'déifû- 
fectia^et  le  réridit  iffiputresssiblej  au  poicil  que  Je  puistjepréseuter  à  l’Académie  eocoreparfei- 
lement  momifié.  -  ;  w;  :r  ■  I.;.  '  '.i:.::;  -  !•  .  .  i' 

2  novembre.  Le  besoin  d’ajler,?^,|a  pelle  tourmente  la  malade,  Je  prescris  un  Jayjeïwnt 
avec  3,0, grammes  ipielîde.  luercuriale ,  , auquel  op  juge  à  propos  de,  substituer,  un  lavement 
huileux  qui  n’aboutjt  pas,-Ç’est,d'’aUleurs,la  seule  infraction  aux  prescripübns,  et  ,eï|é  a  été, 
largement  compensée  pardês  soins  djgnes  d’admiration  prpdigué's„à -la  malade  par 

lu  soeur  Émile,: supérieure, des. sœurs  de'‘éQU,'Secoursydé  troyes,  ét'’la  sœur  du 

même  ordre. 

Ces  efforts  sans  résultat  ont  fatigué  beaucoup  )a  malade  ;  elle  est  découragée.  Le  pouls  est 
tfès-faîb}‘ej  inégal,  et  bat  136  pulsations  par  mihüte.  >  ' 

"je  fais'  prendre  15  grammes  d’huile  de  ribirij'qul  produiséntUn  excellent  elfef  (sept  Selies)'. 

■  La  mënstruatiôh  s’airêlé.  ‘  '  ’  ’’ 

3  nOvembT%.  M.-NélâtOn,  appelé’àMaïeèille  pour  unempération,  vient  fairc'à  la  malade  une 

visite  qùi  lui  donne  beaucoup  de  courage.  Jourriée  bonne.  Pouls  ;à  168.  '  ' 

•  A  novembre.  J’enlève  les  cinq  points  de  süture  encheviHé'e  supérieurs. 

5  novembre.  Pouls  normal.  Bon  sommeil  de-quatre 'heures.  - 

-6  novembre.  La  malade  iest  fatiguée  par  les  gazintestinaux.  ■ 

7  novembre.  Le  clam p  est  tombé  avec  lepédicule  à  sept  heures  du  malin,  j’achève  d’en* 

lever  les. points ide  suture  qui  restenl,iA  savair,;les  quatre  points  de  suture  en.Qhevillée  infé,* 
rieurs  et  lepeul  point  de  suture:  simple.  : ,  ,  ,  ,  .  ,  ^  ^ 

Cette  manœuvre,  assez  laborieuse,  fatigue  la  malade.  L’entonnoir,  résultant  de  la  chute:du 
pédicule,  suppure.  I^.journée  est  mauvaise.  .  ,  ,  .  :  ,  ■  .  ,  > 

8  povembré.  Nuit  mauvaise.  Fièvre  produite  par  la  suppuration  dç  deux  trajets  de  fils  à; 
suturé.  Sueurs  froides. 

9  novembre,  journée  assez  bonne, ..Fièyre  à  huit;  heures  du  soir.  Quatre  heures  de  som¬ 
meil  en  trois  ou  quatre  reprises.  Coliques.  /  ,  : 

10  novembre.  Selle  abondante  pour  laquelle  ,  la  malade,  s’est  assisé  sur  son  séant  par  im 
ràouvenaent  qu’elle  n’a  pu  maîtriser  ;  mais  la  plaie  n’a,  pas  été  violenté?.  '  ' 

■  ,Je  quitte  lamalade  et  répars  pour  Paris,  en  la  laissant  aux  soins  de  M.  le  doCleûr  Pabfe, 
qui  a  dirigé  ce  trailernënl,  plein  de  difficultés  et  de  périls',  avec  une  habileté  et  Un  sens  pra¬ 
tique  auxquels  je  lui  demande  la  permission  de  rendre  hommage. 

^  11  iibvembi-e.  'ün  abcès  s’, ouvre  au  fo,hd  ^e  l’enldhimir.  Il  sort  lOO  grammes  de  pus.  Cet 

abcès  paraît  venir  du,  point  de  suture  infërieur/Plus  dë'fîéVre.  Ténesme  vésical. 

19  novèmbre.  Premief ‘lever  de  la  malade  vingt  jouis 'après  l’opération. 

29  novembre.  La  malade,  en  parlant  de  son  intestin  et  de  la  difficulté  de  ses  selles,' dit* 
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qii’eile  esï  iftipuissanlé  à  fai^e  des  efforts,  et  ffu’îl  luî  semble  qiie  ^elte  partie  ne  toi  ^  appar- 
tient.pas.  .  , 

‘30'fabVéttlbit.  Mdlithen  hém'ôrrhàgi4iie  qui  s’est' iradnit  par  Une  épistaxis.  Leùcorrîiée. 

'5  décembre.  La  malade  descend  dü  premier-  étagé '4ü  rez-de-^cbaUSsêe  pôur  dîner  en 
fâ'mille.  ■  ■■  ^  ‘  ^ 

8.  Ua  malade  est  transportée  én  ville.  '  ' 

'  7  janvier  18,85.;.Par  le  trou  du  point  de  aUture  supérieur  gauche  est  sorti  un  fil  d’argent 
de  3,  éentimètres  de  long  qui  avait  échappé  à  rentèvetBênt  des  points  dé  suture. 

^0  janvier,  Gicairjsation  complète,  la  malade  sort  eh  voilure  et  à  pied,  et  vaque  à  tontes 
sesnccù'patibns.  '  ' '  /  '  -  -  ■ 

3n^avril.  Appelé  ces'jpnrs  derniers  an'près  d’un  malade  dans'‘les  Alpè*s;,j’cti  prpfifè''dê  celle 
occasion 'pour  àller  jàsqü’à  MarSéille'rèvOir  ma  inalade,’ quî  'n’a  plüfe'  Vô'ûlu''  aicc‘êptér  cêltë 

qualification.  •  '  . ^  •  ■  -i:?  J'i  r;;'  :-  i 

■Jë  l’ai  trouvée,  en  effet,  très-bien  portante,  joyeuse,  engraissée,  n’éprouvant -ni  gène  ni 
incommodité,  en  un  mot,  dans  un  élat.dé  santé  flet^eant. 

La  cicatrice  est  linéairej.et  je  nM,,£aC^fmiyèlwflhdibulutn  que  je  supposais  exister  au 
niveau  de  la  section  du  pédicule.  Il  y  a  à  peine  une  dépression  dans  ce  point. 

‘{ie  réàüitaLësi.'si  ‘cémplet,'’sivehcdurageant,  qû’ii  ^4  paim  ùllle^d  à 

l’Académie.  "  "  '  ' .  '■  ' . '  ■  •  ■  ‘  '  '  '  ''‘-P  •  - 

De  cetté  observation  il  me  paraît  résulter  : 

le  Qu’un  parois, minces^.  à.yqu|dei;séreux,;iiniinculaij?0s.  peut  se  iFan^îopmer 

en  üri’Tiyste  à  parois  épaisses,  à  liquidé  filant:. et, (comme  le  démontre  la  pièce  patho^ 
logique)  multiloculaire  ;  oi  : 

',,’âô'^ü|':M“)a‘h‘4tiSrb,4éyèuéte'pü  'filànfté’diï  différéttébd'âge 

Hâné'iélystè',  ïi  ÿ  ^'iieu  dé'  dîmiîniër  lA'Wisîffléë‘^’)bb  ‘a  'ëtpblfè,  Vûe  dü 

pronostic,  entre  les  kystes  séreux  et  .les  kystç^,  à  liquide ‘filant;  '  P  ■  ’  ■ 

3°  Que  la  reproduction  du  liquide,  lente  tant  qu’jl  a  été  séreux,,  est  devenue  trps- 
rapide  dès  qu’il  a  été  filant; 

Que  ToVariétomie  est  da  seule  Tessoü-roé  'de^güérîsbn  en  présente  dé  ces  abon- 
dantès  dépérditions  qui  épuisent' les  souiées  de  la  y  ,  V  '  '  ,  '  '  ■  ‘  • 

à'o  Qu’ en  affèndant  quê'  dès',  )qb'âervations  ‘ijlterieures  aient  permis  '  dp  déterminer  à 
queb  mongijent  pljug  prochain  le  cbirurgién  peut'  ê.tre 'autorisé  à  entreprendré  rovarîo- 
tomie,.il  demeure  acquis  qu’une  extrême  faiblesse  ’n’empêche  pas  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  ni  le  rétablissement  le  plus  complet  de  la  malade;  ,  ,  , 

6®  Enfin,  que  Si  le  chirurgien  à  pratiquer  l’ovariotomiéde.meil- 

leüre  héurej  î/ 'd’y  recourir  comme  ressource  ultime. 


REVUË  DE  LA  PRESSE  fflÉDICALE  ANGLAISE. 

■  '  '  -  ■■  ■  ,  . 

OVARIOTOMIE.  —  Une  grave  erreur  de  diagnostic  est  survenue  pour  la  première  fois  sans 
doute  éhez  urte  veuVe  de  è9  ans,  admise  é  l’hôpital  Middlesex,  salle  Prudhoe,  :leî27 
décembre  1864.  Des  douleurs  avaient  commencé  quatre  ans  auparavant  coïncidant  avec  une 
menstruation  irrégulière  et  cessée  depuis  deux  ans.  La  malade  est  pâle,  anxieuse,  avec  des 
envies  conlinueMes  d’urîner  sans  ponvoir-relenir  ses  urines  en  marchant.  Une  tumeur  grosse 
comme  une  tête  de  fœtus  à  terme,, mobile  et  sans  adhérence. à  la  peau,^ d’une,  surface  ipé- 
gniière,  élastique,  sans  flucluati.on.,manjfeste,  existe,  dans  la  région  lornbairè  gadche  s’'éré‘vant 
â  un  pouce  et  denii  de  l’ombilic,  matçen  bas,  plussonore  en  haut,  Elle  est  lè'sîége  de  douleurs 
presque  continuelles.  V  ■ 

L’examen  deJlutérus  et  des  urines  n’ayant  offert  aucune  donnée  pai^tiçulière,  on  diagnos¬ 
tique  une  tumeur  de  l’ovaire  dont  l’extirpation  est  résolue.  A  l’ouverture  de  l'abdomen  pra¬ 
tiquée,  comme  à  ^ordinaire,  le  13  janvier,  une  tumeur  recouverte  du  péritoine  se  présente 
semblable  A  un  petit  kyste  de.  l’ovaire;  mais  l’exploration  découvre  qu’elle  est  sans  pédicule 
et  en  -dehors  du  ^léritoine.  Une  petUeiocision.  de  oelui-ci  mûutre.une.masse.èlastigue  de_çpu- 
leur  noirâtre.  Une  ponction  exploratrice  n’en  fait  sortir  qn’une  goutte  de  sang,  et  c’est  seule- 
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ment  alors  que  l’élat  normal  de  l’ulérus  et  des  ovaires  suggère  la,  véritable  nature  de  la 
tumeur. 

En  «ffel,  l’opérée  ayant  succombé  dès  le  deuxième  jour  à  une  péritonite,  l’autopsie  révéla 
une  tumeur  réoittente  formée  par  le  rein,  s’étendant  en  bas  et  en  dehors,  enveloppée  dans 
le  péritoine,  formant  comme  une  sorte  de  mésentère  et  ballottant  ainsi  librement  en  haut,  en 
bas  et  en  dedans.  L’artère  rénale,  très-allongée,  se  dirigeait  obliquement  en  bas  et  en  dehors. 
Le  rein  était,  tourné  sur  jui-même,  de  mwiè^re  que  le  joî'fe.  regardait  en  arrière  et  à  gauche  et 
son  bord  co.nyexe  en  avanl.  Une  section  montra  la  tumeur  proprement  dite  de  consistance 
semblable  à,  la  substance  cérébrale,  d’un  grfs  blanchâtre,  sillonné  de  grosses  ràmificatiqns 
veineuses  distinctes  du  tissu  rénal  même,  quoique  enveloppée  dans  la  même  capsule  fibreuse. 
C’était,  en  un  mot,  une  altération  du  rein  même.  Son  plus  grand  diamètre  élait, de  4  polices 
et  demi,  le  plus  petit  de  3  pouces  et  demi,  et  sa  ci.rconférence  de  12  pouces  environ.  L’iirèihre 
était  normal.  {Lancet,  mars,  n°  11.)  — P.  G.  ’ 


COURRIER. 


PRIX  A  aAfiNER.  —  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  nous  adresse  le  programme 
de  ses  prix  après  que  tous  les  journaux  l’ont  déjà  publié.  C’est  bien  tard.  Mais  son  Bulletin 
n’offrant  pour  parler  d’elle  qu’une  longue  discussion  sur  la  gale  ou  sur  les  mesures  coerci¬ 
tives  à  exercer  contre  les  médecins  des  épidémies  qui  n’envoient  pas  des  rapports  complets 
—  ce  qui  montre  combien  est  glissante  la  voie  répressive  que  le  nouveau  projet  de  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine  va  fonder  par  l’institulion  des  Conseils  de  discipline  —  voici  la 
liste  des  questions  mises  au  concours,  moins  celle  dont  la  clôture  est  expirée  le  1"  de  ce 
mois. 

Question  toute  d’actualité;:  Constater  par  des  observations  et  des  expériences  les  effets  de 
l’usage  et.de  l’abus  du  tabac  chez  l’homme  sain.  —  Médaille  de  300  francs.  Clôture  du 
concours  le  1"  juillet  prochain. 

Il  est  prolongé  jusqu’au  1“  avril  1866  pour  les  suivantes  : 

Caractères  du  typhus  charbonneux  des  animaux  domestiques,  ses  causes  et  les  moyens 
curatifs  et  prophylactiques  à  y  opposer. 

Histoire  chimique  de  la  digitaline,  en  établir  nettement,  par  de  nouvelles  expériences,  les 
caractères  distinctifs  et  la  composition.  Exposer  un  procédé  simple  et  facile  pour  son  extraction 
donnant  un  produit  constant  et  défini  avec  un  échantillon  à  l’appui,  —  Médaille  de  500  francs. 

Elle  sera  de  1,200  francs  pour  celle-ci  :  Avis  aux  bibliophiles. 

Histoire  de  la  vie  et  des  écrits  de  J. -B.  Van  Helmont,  considéré  comme  médecin  ;  exposer 
ses  doctrines  médicales,  en  discuter  la  valeur,  et  établir  clairement  l’influence  qu’elles  ont 
exercée  sur  la  science  et  la  pratique  de  la  médecine. 

L’Académie  désire  que  cet  exposé  soit  appuyé  de  preuves  puisées  dans  les  ouvrages  de 
Van  Helmont,  et  non  empruntées  aux  écrits  de  ses  commentateurs  ou  de  ses  traducteurs,  où 
ses  doctrines  sont  souvent  tronquées  et  dénaturées. 

Le  concours  est  prorogé  jusqu’au  1"  avril  1867  pour  les  deux  suivantes'; 

Des  cancers  dits  chirurgicaux,  considérés  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique.  — 
Médaille  de  1,200  francs. 

Étude  chimique  et  pharmaceutique  de  la  tanaisie  {tanacetum  vulgare).  —  Médaille  de 
600  francs. 

Enfin  pour  1868,  l’Académie  propose  de  rechercher  quelles  sont  les  fonctions  dévolues  aux 
diverses  parties  de  l’encéphale,  en  prenant  pour  bases  de  ses  investigations,  des  expériences 
sur  les  animaux  vivants,  des  observations  cliniques  et  nécroscopiques,  ainsi  que  les  données 
fournies  par  l'hislologie  et  l’anatomie  comparée.  —  Médaille  de  1,500  francs,  -r-  * 

BIBLIOBRAPHIE.  —  Deux  brochures  arrivées  de  l’étranger  doivent  être  signalées:  Les 
Jnvestigacôes  sobre  a  accâo  du  fava  do  Galabar  du  professeur  Barbosa,  de  Lisbonne,  mon¬ 
trent  qu’on  ne  jure  plus  en  Portugal  d’après  les  dieux  étrangers,  et  que  l’on  en  vérifie  toutes 
les  assertions.  La  Riforma  delle  teoriche  sulla  genesi  délia  flogosi  de,  par  le  docteur  Casa¬ 
nova,  sera  d’autant  plus  utile  qu’elle  se  produit  en  Italie  pour  modérer  l’hématophilie  des 
médecins  et  réprimer  l’usage  de  la  lancêtte.  —  * 


Le  Garant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22,  • 
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Avant  l’élection,  M.  le  docteur  Niepce  a  lu  une  observation  d’extirpation  du  bras, 
de  la  clavicule  et  de  l’omoplate  gauches. 

Après  f  élection,  M.  Bouillaud  a  repris  la  parole  sur  la  question  de  l’aphasie. 

Nous  désirons  lire  ce  discours  dans  'tin  texte  émané  de  l’orateur  lui-même  avant 
de  l’apprécier.  Sur  ce  point  de  pathologie,,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  l’autorité 
de  M.  Bouillaud  est  considérable,  et  il  importe  d’avoir  sous  lés  yeux  renchaîneraent 
dé  ses  idées  étde  ses  preuves  avant  de  pouvoir  se  permettre  d’en  porter  un  jugement. 
Nous  n’avons  pu  toujours  bien  comprendre  les  motifs  de  l’oratetir  pour  rejeter  les 
faits  opposés  ou  contradictoires  invoqués  par  M.  Trousseau.  Nous  ne  nous  souvenons 
pas  très-nettement  des  termes  du  défi  que  M.  Bouillaud  a  jeté  aux  observateurs  et  les 
conditions  du  prix  qu’il  institue  en  faveur  de  celui  qui  lui  montrera  les  deux  lobes 
antérieurs  du  cerveau  profondément  altérés,  avec  conservation  de  la  parole.  Ici,  on 
le  comprend,  la  précision  dans  les  termes  est  d’une  nécessité  rigoureuse.  Qu’entend 
M.  Bouillaud  par  altération  profonde?  Dans  quelle  étendue?  dans  quelles  limites? 
Nous  verrons  tout  cela,  sans  doute,  dans  son  discours  écrit.  L’un  de  nos  plus  aima¬ 
bles  collègues  de  notre  comité  de  rédaction  nous  faisait  observer  dernièrement  que 
M.  Botiillâud  se  donnerait  lés  chances  de  ne  jamais  décerner  son  prix,  s’il  voiïîait 
dire  qu’il  est  inipossible  de  parler  avec  une  destruction  complète  dés  deux  lobes  anté- 
rieursdu  cerveau. iCela  paraît  être  de  toute  évidence.  Mais  s’il-est  impossible  de  parler 
avec  une  destruction  semblable,  est-il  plus  facile,  dé  vivre?  '  : -  ^ 

Ne  discutons  pas  aujourd’hui  et  attendons  le  discours  écrit  de  M.  Bouillaud. 

Amédéé  LATOuii. 


PATHOLOGIE. 


A  PROPOS  DE  L’APHASIE; 

■  Par  M.  le  docteur  Létodrneaü.  ■  . 

En  rédigeant  l’observation  que  l’on  va  lire,  j’ai  été  amené. a  considérer  lé  côté 
psycholbglqtiè  de  la  question  de  l’aphasie,  côté  jusqu’ici  négligé  par  tiôi  orateurs 
de  l’Académie  de  médecine  dans  leur  brillante  discussion.  Quel  est  le  rôle  de  là' 


quotidiennes.  Il  allait  ainsi,  cet  homme  héiireux  et  sagè,  en  communion  intime  et  perpé¬ 
tuelle  avec  l’âme  de  la  nature,  regardant,  observant,  méditant  et  rêvant,  épelant  sans  cesse 
les  lettres  mystérieuses  du  grand  livre  toujours  ouvert  et  dans  lequel  si  peu  de  gens  savent 
lire.  Un  Jour, -il  y  lut  la-décoifverte  de  la  vaccine-et,  oe  jaur4à,  il  arracha  à  la  mort  mille 
fois  plus  de  créatures  humaines  que  n’en  ont  tué  en  toute  leur  vie  César  et  Napoléon.  Aussi, 
le  nom  de  Jenner  est-il  resté  à  peu  près  entièrement  inconnu  de  la  fourmilière  humaine  qui 
aime  qu’on  la  broie  et  non  pas  qu’on  la  sauve. 

Tardivement  on  a  élevé  à  Jenner  des  statues,  et  la  mère  qui  vient  de, faire  vacciner  son 
enfant  ignore  encore  le  nom  de  l’homme  à  qui  elle  doit  ce  bienfaiU 

M.  .Lorain  a  retracé  avec  beaucoup  de  talent  et  d’esprit  la  vje  de  cet  homme  qui  fut  à  la 
fois  simple  et  grand,  qui,  lorsque  les  honneurs  et  la  fortune  vinrent  le  chercher,  eut  la 
sagesse  de  les  fuir  et  d’en  mépriser  le  faux  éclat,  qui  sut  vivre  et  mourir  dans  la  retraite, 
â  la  campagne,  au  milieu  de  ses  clients,  de  ses  amis;  et  de  ses  livres.  Rare  exemple  qui  aura, 
sans  nul  doute,  bien  peu  d’imitateurs,  tant  la  vanité  et  le  désir  de  paraître  ef  de  faire  du 
bruit  exercent  sur  la  nature  humaine  de  séduction  et  d’attrait! 

La  vraie  gloire  de  Jenner,  a  dit  M.  Lorain,  est  d’avoir  été  utile  à  l’humanité.  Il  est  des 
peuples  qui  s’honorent  de  porter  les  stigmates  de  la  barbarie  et  du  fanatisme,  comme  le 
tatouage  et  la  circoncision;  nous  devons  nous  faire  honneur  de  porter  les  cicatrices  de  la 
vaccine;  ce  sont  les  stigmates  de  la  civilisation. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  on  n’avait  d’autre  préservatif  de  la  variole  que  l’inocu¬ 
lation.  La  variole  est  une  maladie  relativement  récente.  On  n’en  trouve,  pour  la  première 
fois,  la  description  exacte  que  dans  Rhazès  ;  c’est  du  ix*  au  x'  siècle  qu’elle  fit,  en  Europe, 
sa  première  apparition,  Le  fléau  s’y  répandit  bientôt  avec  une  effroyable  rapidité  exerçant 


L’UNION  MÉDICALE. 


parole  dans  le  fonctionnement  de  la  pensée?  J’ai  tâché  de  le  déterminer  et. n’ai  pas  la 
prétention  d’avoir  réussi.  Mais  ce  point  me  paraît  indispensable  à  fixer  pour  faire 
une  étude  vraiment  philosophique  de  l’aphasie,  et  je  serais  heureux  d’attirer  de  ce 
côté  les  méditations  de  nos  confrères.  Ma  conviction  est  que  de  la  médecine  seule 
peut  sortir  une  bonne  et  saine  psychologie.  Un  rêveur  de  génie,  s’appelât- il  Platon 
ou  Leibmiz,  perdu  dans  les  vertigineuses  hauteurs  de  la  métaphysique,  ne  songe  pas 
à  considérer  l’homme  intégralement,  dans  ses  organes  comme  dans  ses  actes,  dans 
son  cerveau  comme  dans  sa  pensée,  dans  ses  besoins  les  plus  humbles  comme 
dans  ses  facultés  les  plus  hautes,  et  n’ayant  qu’une  base  incomplète,  il  bat  de  l’aile 
dans  le  vide. 

1»  De  la  corrélation  entre  la  pensée  et  la  parole. 

Penser,  c’est  percevoir  un  rapport;  parler,  c’est  manifester  cette  perception,  c’est 
l’extériorer  elï  lui  donnant  un  corpa.  En  psychologie  pure,  ces  deux  actes  sont  donc 
parfaitément  distincts.  Le  sont-ik  en  réalité?  A  coup  sûr,  nous  pensons  fort  souvent 
sans  nous  parler  silencieusement  à  nous-mêmes.  Est-ce  que,  presque  sans  inter¬ 
ruption,  notre  imagination  ne  dérouté  pas  Sans  cesse  devant  nous  de  vivants  tableaux 
aihëhant  la  perception  Instantanée  de  rapports  nonibreux,  et  tout  cela  sans  le 
secours  des  mots?  Est-ce  que  bien  souvent,  alors  que  tous  les  ressorts  de  notre  être 
iïitellectuèl  'SOfit  tendus  Vers  la  poursuite  d’une  idée,  là  solution  d’un. problème,  nous 
ne  nOùS  sentons  pas  subitement  illuminés  par  une  lumière  intense,  par  la  perception 
instantanée  du  rapport  si  ardemment  cherché?  Aussitôt  nous  recourons  à  la  parole 
pour  matérialiser  l’idée  nouvelle  qui  a  surgi  en  nous  pour  lui  donner  un  corps  qui 
puisse  servir  de  base  â  nos  méditations  futures  ;  mais  la  formule  verbale  n’est  que  la 
conséquence  de  l’acte  intellectuel;  elle  en  découle  sans  lui  être  incorporée. 

L’enfant  a  des  idées  avant  d’avoir  des  mots  pour  les  exprinâer;  que  ces  idées  soient 
pauvres,  concrètes,  qu’importe?  Dans  leur  essence,  elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  du 
philosophe  ;  ce  sont  toujours  des  perceptions’ de  rapports.  Le  sourd-mue.t,  auquel  on 
li’a'  donné  aucune  éduca-tion'  spécfâlë,  aucun  langage  conventionnel^’  n’en  a  pas 
moins  la  consciericê  de  ses  impressions;  de  seS  sensations;  comme  nous,  ir les 
emmagasine  dans' sa  mémoire;  Comme  chez  nous,  elles  servent  d’aliments  à  son 


partout  d’affreux  ravages,  faisant  d’innombrables  victimes,  et  défigurant  d’une  manière 
horrible  la  plupart  de  ceux  qu’il  n’avait  pas  tués. 

La  découverte  de  l’inoculation,  comme  préservatif  de  la  variole,  fut  pour  le  monde  un  im¬ 
mense  bienfait.  Il  paraît  qu’elle  était  pratiquée-  de  temps  immémorial  en  Asie,  sur  tout  le 
littoral  de  la  mer  Caspienne,  en  Géorgie  et  en  Gircassie.  Voltaire  prétend  que  les  Géor¬ 
giennes  et  les'Circassiennes,  mettant  d’accord  leur  tendresse  maternelle  avec  leur  intérêt, 
veillaient  à  ce  que.  leurs  filles  fussent  inoculées,  afin  de  les  préserver  de  la  petite  vérole. 
C’était  parmi  elles  qu’étalent  choisies  les  beautés  destinées  à  peupler  les  harems,  et  il  im¬ 
portait,  on  le  comprend,  que  Celte  marchandise  précieuse  arrivât  à  destination  sans  avaries. 
Des  bords  de  la  mer  Caspienne,  la  pratique  de  l’inoculalion  se  répandit  dans  tout  le  reste 
de  l’Asié,  en  Afrique  et  en  Europe.  Mais  elle  fut  lente  à  se  propager.  A  Constantinople,  les 
vieux  croyants  furent  longtemps  rétifs  à  l’inoculation;  il  ne  fallut  rien  moins  que  la  terreur 
d’une  épidémie  très-meurtrière  qui  éclata  dans  la  ville,  pour  que,  à  l’instigation  de  deux  mé¬ 
decins,  ils  consentissent,  enfin,  â  Sortir  de  leur  fatalisme  pour  se  laisser  inoculer  eux  et  leurs 
familles.  Ces  médecins  avaient  appris  l’inoculation  de  deux  vieilles  femmes  de  Constantinople 
qui  la  pratiquaient  mystérieusement.  L’une  d’elles,  originaire  de  Philippopolis,  livra  le  secret 
de  Sa  pratique.  Elle  commençait  par  purger  la  personne  qui  désirait  se  faire  inoculer;  elle 
la  tenait  ensuite  à  la  diète  pendant  un  ou  deux  jours  dans  une  chambre  bien  chaude.  Puis 
elle  choisissait  un  bel  enfant  atteint  de  variole  parvenue  au  huitième  ou  dixième  jour  de 
l’éruption,  piquait  ünè  des  pustules  avec  une  épingle  d’argent,  et  inoculait  son  client  sur  une 
partie  correspondante  à  célle  à  laquelle  le  virus  avait  été  emprunté.  Après  rinocuIalion,elle 
mainlenait  l’individu  à  un  régime  sévère  pendant  toute  la  durée  de  l'éruption  discrète  qui 
éiiètail  la  suite, 
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activité  intellectuelle.  Il  peut  les  grouper,  les  coordonner,  en  déduire  des  rapports 
abstraits,  etcl 

Concluons  donc  que,' dans  nombre  de  cas,  la  pensée  peut  s’isoler  de  la  parole,  et' 
M.  Trousseau,  qui  a  si  justement,  reproché  à  M.  Lélut  de  les  avoir  déplorablement 
confqndues,  a  eu  tort  lui  rnôme  de  douter  que  l’on  pût.  penser  sans  le  secours  des' 
mots!  Dduté  très  excusable,  d’ailleurs  ;  car',  très-généralement,  mots  et  pensées  sont 
ihséparablément  unis  dans  le  fonctionnement,  d’unê  intelligence  adulte;et  complète.' 
Tâchons  donc  de  préciser  dans  quel  cas  la  pensée  peut  s’affranchit’  de  la  pacole,  dans 
qu'crcas  elle  eh  est  l’esclave. 

s»  Des  idées  intnltives  et  des  Idées  démonstratives.  :  ‘k  ■  ■  r  ■ 

Ces  dénominatipnsj.ont.  de  Locke,  et.  me  paraissent. .parfaitement  justes.  L’intui¬ 
tion.  c’est  la  vision  spontanée  de  l’idée,  fulgor  mentis  assentionem  trahens,  comme 
disait  la  philo.sophie  sçolastique.  L’idée  démonstrative  est  celle,  que  la  raison  élabore 
lentement,  ave.c  effort,,  en  groupant  plus  ou  moins  péniblement  d’autres  idées.  Lar 
pensée  intuitiv,e  est  de  tous  les  âges,  mais  elle  appartient  surtout  à  l’enfançeil'C’^at 
aussila  forme.halîitiielle.de  la!pens,ée;Çh6z,lj’;ad.ulte  dont  l’inteUigenGe.n’a.pu  .se  déve-, 
lopper,  . et, vieillir,  chez  les  races  condamnées.à  une  perpétuelle,  enfance.  .Les  littéra¬ 
tures  primitives,  les  langues  imparfaitesj.  ou  même  les  radicaux  des  langues  com¬ 
plètes,  nous  montrent  que.  partout  l’humanité  bégayante  a  eu  d-abord  , des  pensées, 
intuitives  et,  le  plus; souvent,  concrètes:  que  ces  idées  primitives,  elle  les  nreprésen-: 
tées  par  :  des  signes,  faisant  image;  par  le  geste  d’abopdv;puis  par  le  dessin  grossier,, 
rhiéroglyphe,  grossiers  reflets  de  l’image  concrète  que  l’on  peut  considérer  comme- 
des  gestes  immobilisés.;  Comme  la  mimique  et  l’écriture,  la  parole  passa  spontané¬ 
ment;  par  plusieurs  périodes  :  ce  fut  d’abord  l’onomatopée  imitative,  . puis  le  monor, 
syllabe  qui  en  dérive;  enfin,  le  langage ;pa:rfait  avec;  flexions,  agglutinations.- Ges' 
périodes,  nous  voyons  nos.enfantsles  ,parcourii’ rapidement, sous  nos  yeux. 

Tâchons  maintehaut  de  trouver  Je  ejegré  de  corrélation  nécessaire  entre  la  pensée, 
et, lelangage,  entre  l’objet  et  son  signe...  L’idée-v.ision,  l’intuilîôn  peut  se  passer  du 
langage, (et  j’entends  ici  parler  de  ce  langage  silencieux,  purement  cérébral,  de  ce  que 
M,  Bouillaud  à  appelé  le  verbe)  ;  l’idée  démonstrative  qui  s’appuie  sur  le  raisonne¬ 
ment  a  besoin  des  mots.  Je  ne  veux  pas  ici  assigner  à  l’intuition  un  rôle  nécessai-, 


Uge  autre,  femme,  appelée  la  Thessalienoe,  plus  adroite  que  la  précédenle„et  •fjomprenant 
tout  Te  parti  que  la  médecine  peut  tirer  de  son  altiance  avec  la  religion,  s’était  recommandée 
à  des  prêtres  grecs  qui,  voyant  en  elle  une  femme  sainte  et  bien  pensante,  lui  adressaient  de' 
notnbrèux  clients.  Elle  avait  inoculé  jusqu’à  vingt  millé. personnes.  Elle  joignait  à  l’inocliTa-, 
lion  certaines  praliques  destinées  sinon  à  augmenter  les  effets  de  l’opération,  du 'moins  li  en 
accroître  le  prestige,  Elle  pratiquait  quatre  piqûres,  la  première  sur  le  front,  la  deuxième 
sur  le  menton,  tes  deux  autres  sur  les  deux  oreilles,  dé  maniéré  à  figurer  une  croix;  elle  y 
jbignait  quelques  p'aroles  sai-ramentellés  qu’elle  marmottait  à  là  grande  édification  du  clergé 
et  des  fidèles.  Celte  femme  était  évidemment  un  esprit  supérieur;  là  précédente  était  sini- 
plemenl  ratronnalisle. 

I  On  a  prétendu  que  l’inoculation  existait  aussi  de  temps  immémorial  en  Chine.  Un  jésuite 
(il  rie  faut  pas  trop  médire  des  jésuites  ;  ils  ont  rendu  quelques  services  à  la  médecine, 
n’eussenl-ils  fait  qu’importer  en  Europe  la  poudre  des  jésuites ,  le  quinquina);  un  jésuite,, 
disons-nous,  qui  a  voyagé  et  séjourné  en  Chine,  raconte  la  manière  dont  les  Chinois  prati¬ 
quent  l’inoculation.  Us  prennent  nue  partie  du  linge  qui  recouvre  le  varioleux,  et  qui  est 
plus  ou  moins  imprégné  du  liquidé  des  pusiules,  ils  y  mêlent  du  musc,  font,  avec  ce  linge  et' 
du  colon,  une  espèce  de  tampon  qu’ils  introduisent  dans  la  narine  gauché,  si  c’est  un  garçon 
qu’il  s’agit  d’inoculer,  dans  la  narine  droite,  s’il  s’agit  d’une  fiile,  et  laissent  ce  tampon 
jusqu’à  ce  que  l’éruption  variolique  se  soit  développée.  Dans  l’îndousian,  l’inoculation  est 
pratiquée  par  la  main  des  brahraes,  sous  l’invocalion  de  la  Déesse  de  la  petite  vérole.  Un 
Anglais,  Kiik-Patrick,  avait  été  témoin  de  la  pratique  de  l’inoculation  en  Alfiqûé,  où  elle 
étau  très-répandue,  surtout  en  Égypte.  Mais  il  se  passa  très-longtemps  avant  qu’elle  fût  im¬ 
portée  et  naturalisée  en  Europe.  Ce  n’esl  qu’à  partir  de  la  grande  épidémie  qui,  en  1702, 
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rement  subalterne.  Certes,  l’idée  intuitive  est  souvent  simple,  bornée,  concrète; 
inais,  chez  une  puis.sante  intelligence,  ce  peut  être  la  conception  instantanée  des 
idées  les  plus  abstraites  et  les  plus  fécondes,  un  éclair  de  génie  d’où  découlera  toute 
une  série  d’idées  démonstratives.  Cela  est  rare;  ordinairement,  pour  grouper  des 
rapports  abstraits,  nous  avons  besoin  de  raisonner  péniblement,  et  alors  les  mots 
nous  sont  indispensables,  ce  sont  des  étiquettes,  des  numéros  d’ordre  sans  lesquels 
notre  raison  s’égarerait  dans  le  labyrinthe  de  nos  idées. 

A  priori,  on  peut  donc  supposer  que  le  trouble  . aphasique  correspond  presque 
toujours  à  un,chancellement  de  la  raison,  et  c’est  ce  que  montrent  la  plupart  des  faits 
recueillis  jusqu’à  ce  jour.  Celui  que  je  vais  maintenant  rapporter  me  paraît  précieux 
en  ce. sens  qu’il  nous  fait  assister  à  l’oscillation  de  la  raison  et  du  langage;  le  moi 
moral  vacille  un  pied  dans  la  raison,  l’autre  dans  la  folie.  C’est  un  fait  nuancé  qui 
nous  permet  de  ranger  les  troubles  aphasiques  suivant  la  gradation  cbdessous  : 

1«>  Aphasie  complète.  Mutité.  . 

Aphasie  incomplète.  Le  malade  prononce  certains  mots,  mais  il  les  prononoe 
automatiquement,  à  contre^sens. 

30  Aphasie  plus  incomplète  encore.  Le  màlade  peut  prononcer  tous  les  mots,  faci¬ 
lement  et  en  leur  donnant  leur  vrai  sens,  mais,  nialgré  lui,  automatiquement,  il 
intercale  dans  ses  phrases  des  mots  sans  aucun  rapport  avec  l’idée  qu’il  veut  expri¬ 
mer.  Exemple  : 

30  Observation  de  inononianie  suicide  transitoire,  accompagnée  d’aphasie 
incomplète  et  passagère. 

■  Le  19  novembre  1862,  au  milieu  dé  (à  nuit,  je  fus  appelé  chez  lè  sieur  X...,  ancien  officier 
de  zouaves,  âgé  de  35  ahs.  Je  le  trouvai  au  lit,  surveillé  par  plusieurs  personnes,:  et  répé¬ 
tant  automatiquement,  et  presquè  sans  interruption,  les  mots  suivants  ;  «  Quatre  heures  et 
demie,  quatre  heures  et  demie,  etc.  »  Chose  étrange,  le  sièur  X...  peut  répondre  raisonna¬ 
blement  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  seulement,  il  entrecoupe  malgré  lui  ses  réponses 
en  y  intercalant  les  mots  ci-dessus  cités.  Interpellé  à  ce  sujet,  il  répond  toujours  en  émaillant 
son  discours  des  mots  «  quatre  heures  et  demie,  quaîre;heures  et  demie,  etc.;  »  que  c’était 
l’heure  ,à  laquelle, il  avait  résolu  de  se  lever.pour  sè  préparer  à  une  audience  que  M.  Drouyn 
de  rHüÿs'lui  avait' accordée  pour  le  matin  de, ce  jour.  En  fixant  son  attention  par  dés  ques¬ 
tions  réitérées,  on  pârvièht  h  faire  cesser  pendant  qüelquès  minutes  la  parolé  àiitomaliquè. 


désola  Constantinople,  que  l’inoculalion  commença  à  se  répandre  danscë't té  partie  du  monde. 
Il  en  est  fait  mention,  poür  la  première  fois,  dans  une  lettre  écrite  en  1713  par  un  médecin 
de  Constantinople,  qui  la  fit  connaître  à  un  médecin  de  ses  amis.  En  1715  parut,  â  Venise, 
un  ouvrage  intitulé  :  De  noaâ  ef  fwid  ratione  mutandi  rdriolas.  En  1716,  Une  thèse  sur  ce 
sujet  fut  soutenue  à  Leyde  par  un  médecin  qui,  bien  que  portant  un  nom  français  (Antoine 
Le  Petit),  était  de  Constantinople,  où  il  avait  vu  pratiquer  et  pratiqué  lui-même  l’inoculation. 
La  même  année,  une  autre  thèse,  sur  Je  même  sujet,  était  soutenue  à  Montpellier.  L’inocu¬ 
lation  était  donc  connue  en  Europe  dès  1713,  mais  elle  ne  commença  à  être  mise  en  pratique 
qu’en  1717. 

Cette  année-là,  plusieurs  personnages  considérables  se  firent  inoculer  et  firent  inoculer 
leurs  enfants.  L’exemple  fut  donné  par  une  femme  d’esprit,  lady  Montaigu,  dont  le  salon, 
où  se  réunissaient  les  notabilités  littéraires  de  l’époque,  était  surnommé  le  «  salon  des  bas 
bleus,  »  parce  que  l’un  des  habitués,  Stilling,  portait  ordinairement  des  bas  bleus.  Telle  est 
l’origine  de  celte  dénomination  appliquée  depuis,  par  dérision,  aux  femmes-auteurs.  Lady 
Montaigu  fit  inoculer  sa  fille,  et.çet  acte,  célébré  bientôt  dans  tous  les  salons,  qui  étaient 
•  presque  le  seul  mode  de  publicité  à  celte  époque,  fut  imité  par  beaucoup  de  hauts  person¬ 
nages,  entre  autres  par  la  princesse  de  Galles.  Celle-ci  désirant  que  ses  enfants  fussent  ino¬ 
culés,  fil  faire  d’abord  des  expériences  in  anima  vili,  c’est-à-dire  sur  des  enfants  apparte¬ 
nant  à  la  classe  pauvre,  et  sur  des  condamnés  à  mort,  —  qui  furent  préservés  ainsi,  du  même 
coup,  de  la  corde  et  de  la  petite  vérole.  L’exemple  donné  par  la  princesse  de  Galles  trouva 
naturellement  de  nombreux  imitateurs,  plus  nombreux  en  Angleterre  qu’en  France. 

En  même  temps,  on  apprit  ce  dont  on  ne  se  doutait  pas,  même  en  Angleterre,  que,  dans 
ce  pays,  les  paysans  avaient,  depuis  fort  longtemps,  l’habitude  de  s’inoculer  les  uns  les 
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et  il  répond  très-juste.  Mais  bientôt  la  mécanique  se  remet  à  fonctionner  ;  seulement,  les 
mois  «  quatre  heures  et  demie,  quatre  heures  et  demie,  etc.,  »  sont  remplacés  par  ceux-ci; 

«  cent  vingt-cinq  mille,  cent  vingt-cinq  mille,  etc.  »  C’est,  nous  dit-il,  le  chiffre  d’une  perte 
d’argent  que  vient  d’éprouver  une  de  ses  tantes. 

Il  m’apprend  encore  que,  depuis  plusieurs  mois,  il  était  tourmenté  par  une  insomnie 
presque  invincible;  que  ce  jour  même,  vers  quatre  heures  du  matin,  il  s’est  trouvé  dominé 
malgré  luij  malgré  tous  les  efforts  de  sa  volonté,  par  une  impulsion  instinctive,  monoma¬ 
niaque,  qui  le  poussait  à  se  précipiter  par  la  fenêtre  ;  que,  pour  n’y  pas  céder,  il  3  été  obligé 
de  crier,  d’appeler,  de  demander  à  être  maintenu  et  surveillé;  que  déjà,  il  y  a  quelques 
années,  pareil  accident  mental  lui  est  arrivé  :  C’était  en  Afrique,  après  une  inarçhe' pénible 
sous  un  soleil  ardent  et  uii  éngdgement  avec,  les  Arabes.  Les  soldats  ayant  mis 'la  ihain  sur 
un  petit  baril  de  madère,  il  s’en  était  suivi  quelques  excès  alcooliques  auxquels  X...  avait 
pris  part.  Au  milieu  de  la  nuit  qui  suivit,  il  se  réveilla,  une  impulsion  invincible  le  portait  à 
se  tuer,  quoique  sa  volonté  et  sa  raison  se  révoltassent  à  cette  idée.  Tout  en  saisissant  auto¬ 
matiquement  sa  carabine,  il  appela  au  secours;  on  le  contint  jusqu’au  lendemain,  où  toute 
impulsion  monomaniaque  disparut. 

X...  est  vigoureux,  bien  constitué.  Il  a  fait,  en  Afrique,  dix  ans  de  campagnes  pénibles, 
accompagnées  d’excès  de  toute  sorte.  Il  a  eu,  à  Malte,  une  affection  typhique  grave.  Actuel¬ 
lement,  il  est  tourmenté,  dans  une  position  embarrassée.  Il  sollicite  une  place.  Il  ne  fait 
plus  d’excès,  dit-il,  car,  depuis  longtemps,  il  ne  boit  plus  que  deux  bouteilles  de  vin  par 
jour. 

10  centigrammes  d’extrait  thébaïque  à  prendre  par  centigramme,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  amenèrent  quelques  heures  de  sommeil,  à  la  suite  desquelles  le  malade  ’se  réveilla 
dans  son  état  naturel.  A  partir  de, ce  jour,  j’ai  revu  de  temps  en  temps  le  sieur  X...  pendant 
un  an  sans  observer  chez  lui  aucun  signe  d’aliénation. 

Ce  fait  est  intéressant  à  plus  d’un  titre  :  Il  montre  d’abord  que  les  troubles  apha¬ 
siques  peuvent  coexister  dans  une  certaine  mesure  avec  la  conservation  à  peu  près 
intégrale  de  la  mémoire,  même  de  la  mémoire  des  mots;  car  le  sieur  X..;  répondait 
nettement,  sans  hésitation,  et  il  n’y  avait  d’anormal  dans  son  langage  que  l’étrange 
intercalation  dans  ses  phrases  de  mots  automatiquement  proférés.  Cependant  son 
état  mental  était  loin  d’être  sain,  puisqu’il  était  sous  l’influence  d’une  monomanie 
suicide  incomplète  comme  l’aphasie,  et  offrant  le  singulier  spectacle  d’une  volonté 
psychiquement  libre  et  raisonnée  dominée  par  une  impulsion  instinctive.  Je  ne  con¬ 
nais  de  comparable,  comme  trouble  mental,  que  le  cas  de  Glenadel,  tourmenté  pen- 


aulres,  en  bons  chrétiens;  les  gens  de  haute  condition  dédaignaient  cette  pratique,  laissant 
au  bas  peuple  le  bénéfice  de  ce  qu’ils  appelaient  ses  préjugés  et  ses  erreurs. 

Il  en  était  de  même  en  France  où  les  paysans  du  Périgord  et  de  l’Auvergne  se  faisaient 
inoculer  et  faisaient  inoculer  leurs  enfants;  mais  celte  pratique  c’avait  pas  franchi  les 
limites  de  ces  provinces. 

A  partir  de  cette  époque,  l’inoculation  se  répand  dans  toute  l’Europe,  surtout  dans  le 
Nord  ;  de  là,  elle  passe  en  Amérique  où,  à  Boston,  un  père  (les  Américains  font  tout  gran¬ 
dement)  fait  inoculer  d’emblée  ses  enfants  au  nombre  de  sept.  Le  succès  fut  complet  et 
l’exemple  fut  bientôt  imité  par  un  propriétaire  d’esclaves  qui  fit  inoculer  à  la  fois  300  nègres, 
excellente  garantie  pour  la  conservation  de  sa  marchandise  humaine.  Ces  faits,  outre  l’auto¬ 
rité  de  Franklin,  partisan  éclairé  de  l’inoculation,  ne  contribuèrent  pas  peu  à  la  répandre  et 
à  la  généraliser  en  Amérique. 

La  France  était  en  retard  sur  l’Angleterre. 

En  1723,  un  médecin  fut  envoyé  à  Londres  par  le  gouvernement  français,  pour  y  étudier 
sur  place  la  pratique  de  l’inoculation.  Il  publia  les  résultats  de  son  voyage,  favorables  à 
l’inoculation,  qui  fut  recommandée  par  les  médecins  les  plus  éclairés  de  l’époque,  entre 
autres,  par  Dodart,  Helvétius,  Chirac  et  Astruc,  trop  prudents,  toutefois,  pour  donner  eux- 
mêmes  l’exemple. 

Voltaire,  à  qui  rien  n’échappait  de  ce  qui  pouvait  intéresser  le  progrès,  avait  été  lui-même, 
en  Angleterre,  d’où  il  avait  rapporté  bon  nombre  d’idées  subversives,  entre  autres  celle  de 
l’inoculation.  Il  devait  nous  inoculer  bien  d’autres  choses  ! 

La  Coudamine,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  soutint  en  faveur  de  l’inoculation,  et 
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dant  plusieurs  années  par  une  monomanie  homicide  qui  le  pousse  à  assassiner 
d’abord  sa  .mère,  puis  sa  belle-sœur,  et  demandant  à  M.  Calmeil  des  liens  sobdes, 
des  gardiens  (cité  par  Gratiolet;  Anatomie  comparée  du  système  nerveux,  etc.).  Des 
faits  de  ce  genre  nous  permettent  d’établir,  entre  laraison  froide,  normale  et  la  folie, 
une  gradation  non  interrompue.  Les  étapes,  séparées  l’une  de  l’autre  par  des  transi¬ 
tions  insensibles,  sont  de  la  raison  à  l’enthousiasme  passionné,  de  la  passion  à  la 
monoraanie  qui  a  conscience  d’elle-même;  de  la  monomanie  incomplète  à  la  mono- 
maniè  inconsciente  où  la  volonté  raisonnée  a  sombré  comme  la  liberté. 


OPHTHALMOLOGIE. 


OBSERVATION  DE  «ANCER  DE  L’IRIS  AYANT  NÉCESSITÉ  L’EXTIRPATION  DE  L’IHUL; 

Par  M.  Fano. 

Obs.  Cancer  de  l’iris  ayant  perforé  la  cornée.  Eoctirpation  de  l’ceil.  Guérison. 

Bouvelot,  âgé  de  19  ans,  ouvrier  en  tubes  d’étain,  est  affecté  d’une  maladie  de  l’œil 
gauche,  depuis  trois  mois,  lorsqu’il  se  présente  à  ma  clinique.  Il  ne  peut  donner  aucun 
détail  sur  la  manière  dont  le  mal  s’est  développé,  ni  sur  le  traitement  mis  en  usage. 

Le  5  septembre  1864,  nous  constatons  l’état  suivant  :  La  conjonctive  oculo-palpébrale  est 
médiocrement  injectée.  A  la  partie  supéro-interne  de  la  cornée,  au  niveau  de  son  point 
d’union  avec  la  sclérotique,  se  voit  une  saillie  de  la  largeur  d’une  lentille,  un  peu  moins 
proéminente  que  celle-ci,  d’un  blanc  rougeâtre,  d’aspect  mollasse.  Dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  il  semble  qu’il  y  ait  une  exsudation  plastique,  accolée,  à  la  face  postérieure  de  la 
cornée,  envoyant  un  petit  prolongement  dans  la  pupille.  L’exsudation  paraît  se  continuer 
avec  la  tumeur  prècornéale.  Vers  la  partie  externe,  la  chambre  antérieure  présente  une  suf¬ 
fusion  rougeâtre  qui  ressemble  à  du  sang.  La  cornée  est  légèrement  vascularisée  au  niveau 
de  son  limbe  inférieur  et  dans  son  tiers  interne,  c’estrà-dire  au  voisinage  de  la  tumeur.  Dans 
le  reste,  de  son  étendue,  le  miroir  oculaire  a  conservé  sa  transparence.  Le  patient  ne  dis¬ 
tingue,  de  l’oeil  affecté,  que  la  lumière  des  ténèbres.  , 

Incertain  sur  la  nature  de  cette  affection,  j’excisai,  avec  des  ciseaux  courbes,  la  por¬ 
tion  de- tumeur  proéminente  au-devant  de  la  cornée.  Elle  parut  formée  d’un  tissu  blanc 
grisâtre,  facile  à  déchirer,  mais  non  à  écraser.  Cette  dernière  circonstance  me  força  à  éloi- 


contre  les  adversaires  les  plus  perfides,  de  nombreuses  thèses  et  polémiques;  il  fit  pour  la 
nouvelle  découverte  beaucoup  plus  que  les  médecins  eux-mêmes. 

Ce  fut  un  jeune  homme  de  20  ans  (la  jeunesse  est  îâge  des  dévouements  héroïques)  qui, 
pensant  qu’il  y  avait  un  bel  exemple  à  donner,  sè  décida  à  tenter  cette  grande  aventure  et  se 
fit  inoculer,  le  premier,  à  Paris.  Cet  acte,  considéré  alors  comme  un  trait  de  courage,  fit 
grand  bruit.  Il  fut  imité  par  Turgot  et  par  le  noble  et  courageux  comte  de  Gisors.  Les  hautes 
classes  donnèrent  l’élan,  mais  quelques  revers  survinrent  et  il  y  eut  un  temps  d’arrêt.  L’oppo¬ 
sition  vint  d’en  bas;  le  peuple,  imbu  des  préjugés,  s’insurgea  contre  l’inoculation,  qui  fut 
momentanément  interdite  par  arrêt  du  Parlement.  Les  Facultés  de  théologie  et  de  médecine 
furent  appelées  à  examiner  la  question  et  à  se  prononcer.  Elles  y  mirent  une  sage  lenteur  et 
ce  fut  seulement  un  an  après  qu’elles  firent  connaître  leur  décision  ;  elle  portait  que  l’on  pou¬ 
vait  «  tolérer  la  pratique  de  l’inoculation.  » 

L’élan,  arrêté  momentanément  parles  préjugés  populaires,  reprit  de  nouveau.  En  1774, 
Louis  XVI  se  fit  inoculer  avec  toute  sa  famille.  L’événement  fut  célébré  sur  tous  les  tons. 
En  France  on  met  tout  en  musique  et  tout  finit  par  des  chansons.  L’inoculation  fut  le  sujet 
d’un  divertissement  donné  par  Favart,  sur  le  Théâtre-Italien,  en  présence  de  la  Cour  et  de 
la  ville.  On  la  nomma  la  fêle  du  château,  et  les  belles  dames  portèrent  des  rubans  «  a  l’ino¬ 
culation.  » 

pe  la  France  l’inoculation,  passa  en  Suisse,  en  Suède,  en  Hollande  et  en  Allemagne,  où 
Boerrhaave  à  Leyde,  et  Van-Swietten  à  Vienne,  il  faut  le  dire  à  regret,  se  montrèrent  un  peu 
tièdes  pour  la  nouvelle  pratique.  , 

L’histoire  raconte  que  l’inoculation  fil  de  médiocres  progrès  en  Espagne,  très-peu  en  état, 
d’ailleurs,  de  suivre,  à  cellp  époque,  le  mouvement  delà  civilisation.  En  1798,  seulement, 
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gnef  l’idée  qu’il  s’agissait  d’un  dépôt  puro-flbrînëux  formé  primitivement  dans  la  chambre 
antérieure,  ët  ayant  peéforé  la  cornée  pour  se  loger  au-dessous  de  la  conjonctive.  A  la  place 
excisée  se  voyait  une  surface  grisâlré,  avec  un  petit  point  noir  dans  lé  haut,  indice  probable 
de  là  présence  d’une  petite  portion  d’iris. 

•  Le  8,  la  tumeur  préoornéale  est  affaissée.  Il  reste  toujours,  dans  la  chanobre  antérieure,  la 
petite  masse  que  nous  avons  dit  ressembler  à  une  exsudation  plastique.  Il  semble  que  cette 
masse  s’organise  en  contractant  des  adhérences  avec  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

Quelques  jours  après,  c’esl-à-dire  le  12,  la  tumeur  , précornéale  a  augmenté  de  volume,  au 
point  d’atteindre  celui  d’un  petit  haricot  flageolet;  elle  est  mollasse,  d’un  gris  sale,  alimentée 
par  quelques  vaisseaux  provenant  de  la  conjonctive  scléroticale.  La  chambre  antérieure  est 
remplie  de  pus  dans  les  deux  tiers  infériéurs.  Il  n’existe  plus  qu’un  débris  de  la  pupille.  La 
vision  est  dans  le  même  état. 

En  considérant,  d’une  part, 'la  rapidité  de  la  reproduction  de  la  masse  morbide,  la 
perte  presque  complète  de  la  vision  et,  de  l’autre,  l’existence  d’une  grande  quantité 
de  pus  dans  la  chambre  antérieure;  pensant  avoir  affaire  à  quelque  tumeur  de  mau¬ 
vaise  nature  de  ,1a  partie  antérieure,  du  globe,  je  me  décidai  à  faire  immédiatement 
l’ablation  des  parties  altérées  dans  l’esp 'rance  que,  en  agissant  de  la  sorte,  j’empê- 
chi  rais  le  mal  de  gagner  les  parties  profondes,  et  que  le  patient  pourrait  conserver 
un  moignon  propre,  à  l’adaptation  d’uu  œil  artificiel. 

Le  13  octobre,  je  pratiquaii  au  moyen  d’un  staphylotome,  l’excision  simultanée  de  la 
tumeur,  de  la  cornée  et  de  la  portion  attenante  de  la  sclérotique,  en  laissant  intact  tout 
liris.  Pendant  que  le  couteau  traverse  la  chambre  antérieure  de  l’oéil,  il  s’écoule  une  grande 
quantité  de  pus  phlegmoneux.  L’hémorrhagie  est  insignifiiinte.  Le  pansement  consécutif  con¬ 
siste  en  compresses  d’eau  froide  appliquées  sur  la  région  oculaire. 

L’espoir  que  j’avais  conçu  de  guérir  le  malade,  par  l’ablation  des  parties-  altérées 
apparentes,  fut  promptement  déçu.  Le  20  octobre,  sept  jours  après  l’opéraiioD  pré¬ 
cédente,  l’œil  présentait,  à  la  place  occupée  antérieurement  par  la  cornée,  une 
tumeur  d’üri'  gris  rougeâtre,  mollasse,  recouverte  à  la  partie, supérieure  d’une  exsu¬ 
dation  purulente.  Le  patient  accusait  dès  élancements  dans  l’organe.  Je  me  décidai 
alors  à  pratiquer  l’extirpation  de  l’œil,  qui  fut  effectuée,  le  20  octobre,'  avec  des 
ciseaux,  d’après  la  méthode '  de -Bonnet,  de  Lyon,  c’est-à-dire  en  ménageant  les 
muscles  et  les  aülres  parties  molles  de  l’orbite. 


le  foi  fit  publier  un  édit  par  lequel  il  ordonnait  d’inoculer  les  enfants.  On  commença  par 
ceux  qui  appartenaient  à  l’État,  c’esi -à-dire  par  les  enfants  trouvés. 

Telle  est  l’histoire  abrégée  de  l’inoculation.  La  vaccine  avait  donc  été  précédée  par  une 
pratique  qui  lui  ressemblait  beaucoup  et  qui  avait  donné  de  bons  résultats,  au  point  de  vue 
de  la  préservation  de  la  variole.  Cette  inaladie  était  devenue  presque  générale,  tout  lé  monde 
avait  la  petite  vérole;  La  Conclamine  disait  plaisamment  que  ceux  qui  ne  l’avaient  pas  eue  ne 
l’avaient  pas  assez  longtemps  attendue.  Avant  l’inoculation,  elle  jouait  un  rôle  effrayant  dans 
les  statistiques  de  la  mortalité.  Lorsque  l’inociilatioh  se  fut  généraljsée,  le  chiffre  des  morts 
par  la  variole  descendit  à  1  sur  600.  Le  progrès  était  considérable. 

Jenner  naquit  en  1749,  en  jdein  règne  de  l’inoculation  ;  il  fut  inoculé  lui-même.  Il  naquit 
dans  des  conditions  heureuses;  c’est-à-dire  qu’il  appartenaii  à  une  famille  honnête  et  qiii 
jouissait  d’une  certaine  aisance.  Il  eut  la  bonne  fortune  d’avoir  pour  maître  John  Hunier^  le 
grand  chirurgien,  l’homme  le  plus  capable  de  développer  en  lui  l’esprit  d’observation  et  le 
goût  de  là  médecine  expérimentale.  < 

Hunier  était  une  forte  et  puissante  nature  ;  il  voulait  tout  voir,  tout  scruter,  tout  vérifier 
par  lui-même.  Il  menait  de  front  l’anàtomle,  la  physiologie  expérimentale,  la  chirurgie  et 
l’histoire  naturelle.  Il  conserva,  pendant  toute  sa  vie,  ses  habitudes  laborieuses.  Même  au 
temps  où,  arrivé  au  sommet  de  la  réputation,  il  était  comblé  des  faveurs  de  la  fortune,  alors 
que  lés  clients  et  l’argent  affluaient  efiez  lui,  il  consacrait,  chaque  jour,  quatre  ôü  cinq  heures 
à  disséquer  et  à  pratiquer  des  vivisections.  Il  fut  le  précurseur  de  Magendie,  mais  plus  grand 
que  ne  fut  jamais  celui-ci.  Il  avait,  dans  l’univers  entier,  des  correspondants  qui  lui  envoyaient 
des  animanx  vivants  sur  lesquels  il  expérimentait  sans  cesse.  La  pratique  de  la  chirurgie,  qu’il 
exerçait  avec  tant  d’éclat,  n’était  bonne,  suivant  lui,  qu’à  entretenir  son  laboratoire.  Hunier 
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Les  suites  de  celtè  opératjoii  furent  des  plus  simples.  Au  fond  de  là  plaie  de  l’orbite,  il  se 
développa  promptement  une  membrane  granuleuse  qui  se  convertit  bientôt  en  muqueuse. 
Sous  1  influëiice  d  un  traitement  tonique  èt  corroborant,  la  santé  générale  s’améliora.  Le 
teint,  qui  était  jaune  terreux,  sè  colora;  l’embonpoint  se  manifesta,  et  B...  reprit  bientôt  son 
travail. 

Il  se  forma  derrière  les  paupières  une  cavité  peu  profonde,  limitée  par  une  membrane 
muqueuse,  roupâtre  et  lisse,  excepté  au  fond,  où  existent  quelques  tubercules  et  plis  cica¬ 
triciels.  Je  craignis  même,  pendant  plusieurs  semaines,  que  ces  saillies  ne  fussent  l’indice 
d’une  récidive.  Heureusement  pour  le  malade,  mes  craintes,  sous  ce  rapport,  n’ont  pas  eu 
de  fondement.  Malgré  l’exiguïté  dé  la  nouvelle  cavité  conjonctivale,  M.  Boissonneau  fils  a  pu 
adapter  un  petit  œil  artificiel  ;  la  coque  est  pourvue  de  petits  prolongements  qui  s’engagent 
dans  les  anfractuosités  que  présente  le  fond  du  cul-de-sac  conjonctival.  Aujourd’hui, 
15  mai  1865,  plus  de  six  mois  après  l’opéralion,  il  n’y  a  pas  la  moindre  apparence  de  retour 
du  mal.  Il  s’est  développé  au  haut  delà  région  pailitidienne  gauche  une  adénite  qui  s’est 
terminée  par  suppuration. 

Examen  des  parties  altérées.  —  Cet  examen  comprend  :  1“  la  portion  de  tumeur  précor- 
néale  excisée  lè  5  septembre;  2"  l’œil  tout  entier  enlevé  postérieurement. 

i"  Examen  de  la  partie  enlevée  le  5  septembre.  —  Elle  se  compose  de  la  cornée  tout  entière 
et  d’une  petite  portion  du  cercle  sclérotidien.  Après  dix-huit  heures  de  niacération  dans 
l’eau,  on  constate  que,  sur  la  face  postérieure  de  là  bornée,  est  appliquée,  une  massé  gri¬ 
sâtre,  consistante^  en  arrière  de  laquelle  est  plaquée  un  lambeau  d’iris.  Elle  se  continue 
avec  une  autre  masse  de  même  aspect,  placée  sur  un  plan  un  péu  antérieur  à  la  cornée  et‘à 
la  sclérotique,  au  niveau  de  la  demi-circonférence  interne  du  miroir  oculaire.  Celui-ci  est 
détruit,  à  ce  niveau,  dans, une  portjqn  deeon  étendue;  dans  le  reste,  il  a  conservé  toute  sa 
translucidité.  Vers  lé'haut,  la  conjonctiye  côrnéale  passe  au-devant  de  la  production  mor¬ 
bide,  qui  offre  en  totalité  1  centimètre  délargé  et  7  millimètres  de  hauteur. 

M.  le  docteur  Fort  a  bien  voulu  se  charger  de  l’examen  histologique  de  la  tnmeur.-Il  l’a 
Irouvée  constituée  surtout  par  des  fibres.de  tissu  conjonctif  en  voie  de  formation.  Quelques- 
unes  de  ces  fibres  sont  complètement  développées,  mais  non  fascjculées.  Ou  y  trouve  aussi 
quelques  fibres  musculaires,  en  très-petit  nombre,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
de  la  vie  organique;  enfin,  de  la  matière. amorphe  grisâtre  réunissant  ces  divers  éléments, 
devenant  transparente  sous  l’influence  de  l’acide  acétique,  En  plaçant,  sous  le  champ  du  mi¬ 
croscope,  un  fragment  de  la  tumeur,  pris  près  de  sa  face  postérieure,  on  trouve  quelques 
cellules  pigmentaires  peu  régulières,  aplaties,  contenant  de  nombreuses  granulations.  On 
trouve  aussi,  autour  de  ces  cellules,  des  granulations  qui  abondent  dans  le  liquide  de  la 


n’était  pas  parfait,  il  avait  un  défaut  :  c’était  un  homme  rude,  rustique  en  ses  manières;  il 
jurait,  ce  qui  déplaisait  un  peu  à  la  société  anglaise  qui  se  pique  avant  tout  d’être  conve¬ 
nable.  Il  consacra  toute  sa  fortune  à  la  création  de  son  musée,  création  à  laquelle  contri¬ 
bua  surtout  son  élève  chéri,  Jenner,  qui,  pendant  toute  la  vie  de  son  maître,  correspondit 
constamment  avec  lui  sur  toutes  les  curiosités  de  l’histoire  naturelle. 

Fort  jeune  encore,  Jenner  avait  été  choisi  pour  faire  partie  de  l’expédition  scientifique  qui, 
placée  sous  le  commandement  de  l’illustre  et  malheureux  capitaine  Cook  ,  devait  avoir  une 
fin-si  déplorable.  Jenner  préféra  rester  en  Angleterre,  non  qu’il  redoutât  les  expéditions  loin¬ 
taines  (les  Anglais  ne  connaissent  pas  ces  craiules-là),  mais  il  avait  l’humeur  calme  et  douce, 
peu  portée  à  la  vie  d’aventüres.  C’était  un  homme  simple,  jovial,  spirituel,  quoique  savant, 
de  bonne  compagnie,  ayant  des  amis,  adorant  la  campagne,  où,  péripatéticien  à  pied  et  à 
cheval,  il  mêlait,  dans  ses  excursions  quotidiennes,  l’exercice  de  la  médecine  à  l’étude  de  la 
botanique  et  des  autres  parties  de  rhistoire  naturelle. 

Jenner  était  un  homme  d’observation  et  d’imagination  ;  il  s’intéressait  à  tout  ce  qui  se  fai¬ 
sait  dans  le  monde,  même  aux  ballons  dont  lés  Montgolfier  venaient  de  faire  la  découverte. 
Un  jour,  il  donna  aux  paysans,  au  milieu  desquels  il  vivait,  le  spectacle  de  l’ascension  d’un 
aérostat  gonflé  non  pas  avec  l’air  chaud,  mais  avec  le  gaz  hydrogène,  chose  nouvelle  à  cette 
époque. 

Jenner  était  donc  préparé  de  longue  main  par  ses  habitudes  d’observation,  par  les  disposi¬ 
tions  de  son  esprit  ouvert  à  toutes  les  directions  de  la  pensée,  dispositions  naturelles  forti¬ 
fiées  et  accrues  par  l’éducation  qu’il  avait  reçue  de  son  maître  Hunier;  il  était  préparé, 
disons-nous,  à  faire  quelque  grande  découverte;  ajoutons  qu’il  en  était  digne. 

Les  gens  qui  écrivent  l’histoire  représentent  ordinairement  les  savants  comme  des  hommes 
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préparation.  L’éther  dissout  quelques-unes  de  ces  granulations,  mais  laisse  les  autres 
intactes,  ce  qui  prouve  que  les  unes  sont  de  na,ture  graisseuse,  les  autres  depature  pigmen¬ 
taire.  En  résumé:  fibres  de  tissu  conjonctif;  quelques  fibres  musculaire^  lip,ses;  une  ma¬ 
tière  amorphe,  des  cellules  pigmentaires;  des  granulations  pigmentaires  et  graisseuses. 
M.  Fort  termine  sa  note  en  formulant  son  opinion  sur  la  nature  de  la  production  morbide; 
celle-ci  serait,  selon  lui,  de  nature /ïômsc. 

T  Examen  de  l’œîl  entier  enlevé  le  20  octobre.  —  Cet  examen  est  fait  trois  jours  après 
l’ablation,  et  après  macération  de  l’organe  dans  de  l’eau  alcoolisée.  ■ 

L’ouverture  laissée  par  l’ablation  de  la  cornée  et  de  la  circonférence  de  la  .sclérotique  est, 
en  grande  partie,  occupée  par  une  masse  de  couleur  blanc  terne  qui  se  continue,  par  sa 
portion  interne,  avec  la  sclérotique.  Celle-ci  paraît  saine  dans  toute  son  étendue.  Même 
remarque  pour  la  choroïde, -qui  se  sépare  facilement  de  la  rétine.  Celle-ci  semble  plus 
épaisse  et  plus  consistante  que  dans  l’état  normal.  On  neîtrouve,  au-dessous  d^élle,  aucune 
trace  de  la  membrane  hyaloïde,  ni  du  corps  vitré,  ni  du  cristallin.  A  la  face  interne  de  la 
cavité  limitée  par  la  rétine  existe  une  substance  molle,  rougeâtre,  ressemblante  de  Tenc^- 
phaloïde  ramolli.  .  .. 

La  masse  de  couleur  blapc  terne  qui  occupe  l’ouverture  antérieure  de  l’œil,  et  dont  il  ,a 
été  question  topl  à  l’heure,  se  continue  en  arrière  avec  une  autre  masse  plus  rougeâtre  et 
plus  molle.  Un  sillon  circulaire  bordé,  dans  touteeon  étendue,  de  pigment,  les  sépare  l’une 
de  l’autre.  La  masse  la  plus  postétieure  est  bordée  à  sa  circoç.férence  de  dentelures  qui 
rappellent  ia,  disposition  des  procès  ciliaires.  Impossible  de  retrouver  l’iris  ni  la  pupille. 
Dans  l’épaisseur  du  tissu  morbide  se  voient  quelques  petites  plaques  noires,  traces  de  pig¬ 
ment  iridien. 

Réflexions.  —  Deux  questions  se  présentent  :  Quel  est  le  point  de  départ  de  la 
production  morbide?  De  quelle  nature  est  celle-ci? 

lo.  Mettons  de  côté  la  sclérotique,  la  choroïde  et  la  cornée,  qui  sont  intactes,  à 
part  une  ulcération  de  la  dernière.  Ea  lésion  siège  principalement  dans  l’iris,  puis¬ 
qu’on  ne  retrouvede  ce  diaphragme  d’autres  traces  que  quelques  débris  de  pigment, 
que  la  massé  morbide  comprend,  dans  son  épaisseur,  le  cercle  ciliaire  reçonnais- 
sable  seulement  à  la  disposition  déntelée.  La  rétine  altérée  li'a  participé  à  ia  dégé¬ 
nérescence  que  consécutivement,  puisque  le  sujet  conservait  encore  la  sensation  de 
la  lumière,  alors  que  la  production  morbide  était  déj.à  étalée  au-devant  de  la  cornée. 
C’est  aussi  secondairement,  et  par  les  mêmes  raisons,  que  les  milieux  réfringents, 


d’humeur  sauvage,  distraits,  absorbés,  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure,  toujours  buté?, 
pour  ainsi  dire,  sur  une  idée  avec  laquelle  ils  sont  perpétuellement  aux  prises;  ils  ne  peu¬ 
vent  pas  les  imaginer  ou  les  comprendre  autrement  qu’avec  cette  figure  maussade  et  ingrate 
qu’ils  leur  ont  faite  arbitrairement.  Il  serait  temps  d’en  finir  avec  ces  portraits  de  conven¬ 
tion  et  d’admettre  que  l’on  peut  être  un  homme  ouvert,  gai,  sociable ,  aimer  la  campagne, 
avoir  des  amis  et  faire  de  grandes  découvertes. 

Jenner  était  donc  préparé  à  découvrir  la  vaccine,  et  le  hasard,  auquel  on  a  toujours  fait 
jouer  un  trop  grand  rôle  dans  la  légende  des  découvertes,  ne  devait  avoir  qu’une  bien  faible 
part  dans  la  sienne. 

Jenner  n’était  encore  qu’un  jeune  écolier  lorsque,  s’entretenant  avec  une  bergère,  celle-c 
lui  dit  :  «  Je  ne  pense  pas  que  je  puisse  jamais  avoir  la  petite  vérole,  parce  que  j’ai  eu  le 
cow-pox.  »  Les  fermiers,  paysans  et  bergers  disaient  et  répétaient  ces  paroles  sans  les  com¬ 
prendre  et  sans  être  compris  de  ceux  qui  les  entendaient.  Elles  frappèrent  beaucoup  l’esprit 
de  Jenner,  qui  les  rumina  longtemps  dans  sa  tête.  Dans  les  réunions  mensuelles  ou  hebdo¬ 
madaires,  où  il  se  rencon.lrail  avec  des  médecins  et  des  naturalistes,  ses  amis,  dans  ces 
réunions  qui  se  tenaient  dans  quelque  auberge  du  voisinage,  petites  Académies  des  scieneçs 
qui  en  valaient  bien  d’autres,  Jenner  parlait  toujours  de  son  cow-pox.  C’était  à  tel  point  que 
ses  amis,  dès  qu’ils  le  voyaient  ouvrir  la  bouche,  s’écriaient  tous  en  chœur  :  «  Voilà  encore 
Jenner  qui  va  nous  parler  de  son  cow-pox  ;  »  et  ils  le  faisaient  taire. 

Jenner  n’osait  plus  dire  un  seul  mot  de  son  sujet  favori.  Mais  celte  idée  germait  dans  sa 
tête  et  il  recueillait  avec  soin  tous  les  renseignements,  tous  les  indices  qui  pouvaient  le  mettre 
sur  la  voie.  L’opinion  sur  la  vertu  préservatrice  du  cow-pox  n’était  pas  nouvelle  eu  Angle¬ 
terre;  elle  datait  de  loin.  Du  temps  de  Charles  II,  la  duchesse  de  Olévelan,  qui  touchait  de 
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Je  corps  hyaloïde  et  le  cristallin,  ont  été  altérés.  La  tumeur  a  donc  pris  son  point  de 
départ  an,  côté  interne  de  l’iris  ;  de  là  se  propagearit  en  avant,  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  d’abord,  elle  a  ulcéré  la  cornée  au  niveau  .de  sa  circonférence,  et.  s’est  étalée 
au-deypnt  du  miroir  oculaire.  En  môme  temps  elle  a  envahi  le  reste  de  l’iris,  le 
cercle  ciliaire  et  la  rétine,  > 

^0  La  marche  essentiellement  envahissante  de  la  tumeur,  la  repullulation  prompte 
des  parties  d’abord  enlevées,  sont  des  motifs  suffisants  pour  admettre  qu’il  s’agit 
d’une  production  maligne,  c’est-à-dire  d’un  cancer.  L’aspect  rougeâtré,  la  con¬ 
sistance  molle  de  céttè  masse;  la  présence  d’uné  substance  molle,  rougeâtre,  dans  la 
cavité  circonscrite  par  la  rétine  épaissie,  donnaient  aux  parties  altérées  les  caractères 
physiques  de  la  variété  encéphaloïde  du  cancer. 

Faisons  remarquer  ici  les  résultats  contradictoires  que  fournissent,  d’une  part, 
l’examen  histologique  d’nq,e  tumeur;  de  l’autre,  l’appréciation  de  ses  caractères 
physiques  à  l’œil  nu  et  la  considération  de  la  marche  de  la  production  morbide. 
Dans  l’espèce,  un  anatomiste  distingué  diagnostique  une  tumeur  de  nature  fibreuse; 
l’observation  clinique  dit  m/icer,  et  cawcer  de espèce. 

Pourquoi  cette  opposition?  Parce  que  l’histologie  se  contente  d’analyser  les  élé¬ 
ments  anatomiques  de  la  production  morbide.  Elle  trouve  des  éléments  d’une  cer¬ 
taine  nature  en  grande  proportion.  Elle  conclut  que  ce  sont  eux  qui  donnent  à  la 
tumeur  son  caractère  principal.  Mais  elle  ne  tient  pas  compte  du  travail  morbide 
dont  la  production  nouvelle  est  le  siège,  c’est-à-dire  de,  ce  travail  destructif  qui  est 
propre  au  cancer.  Elle  ne  peut  pas  savoir,  pour  chaque  organe  en  particulier,  les 
métamorphoses  qui  se  passent  au  moment  où  il  est  envahi  par  une  dégénérescence 
cancéreuse.  Qui  vous  dit,  par  exemple,  que,  dans  ces  cas,  la  perversion  de  la  nutri¬ 
tion,  dont  un  tissu  èst  le  siège,  n’a  pas  pour  premiers  résultats  de  multiplier  quel¬ 
ques-uns  des  éléments  anatomiques  qu’il  renferme  à  l’état  normal?  C’est  ainsi  qu’on 
peut  se  rendre  compte  de  ce  fait,  que  beaucoup  dé  tumeurs  véritablement  cancé¬ 
reuses  sont  réputées  par  les  micrographes  ^Qsîkples  hypertrophies.  Et  puis,  quand 
un  cancer,  né  primitivement  dans  un  organe,  envahit  consécutivement  d’autres 
parties,  le  travail  d’hypergénèse  s’effectuant  dans  celles-ci,  alors  que  les  éléments 
anatomiques  du  premier  sont  déjà  détruits,  le  microscope  trouvant  la  production 
morbide  formée  surtout  d’éléments  anatomiques  appartenant  au  tissu  atteint  en 


fort  près  au  roi  et  qui  avait  plus  d’une  raison  de  tenir  à  la  conservation  de  sa  beauté,  disait 
aussi  qu’elle  ne  craignait  pas  la  petite  vérole  parce  qu’elle  avait  eu  le  cow-pox.  Il  y  avait 
d’autres  faits.  Un  fermier  avait  inoculé  ses  enfants  avec  le  cow-pox  et  les  avait  préservés 
ainsi  de  la  petite  vérole.  Lui-même  allait  partout,  disant  qu’il  défiait  qu’on  lui  donnât  la 
variole  parce  qu’il  avait  eu  le  cowrpox.  Les  médecins  le  renvoyaient  en  se  moquant  de  lui, 
fermant  ainsi  les  yeux ,  devant  une  grande  découverte  qui  venait  s’oifi  ir  elle-même  à  leurs 
regards. 

Jenner  allait  écoutant,  observant  et  ruminant  dans  sa  tête  tout  ce  qu’il  aveit  vu  et  entendu. 
Il  avait  remarqué  que  les  gens  employés  à  traire  les  vaches  atteintes  de  cow-pox,  toutes  les 
fois  qu’ils  avaient  aux  mains  quelque  excoriation  ou  quelque  fissure,  présentaient,  en  ces 
endroits,  des  pustules  semblables  à  celles  de  la  picote  de  la  vache,  et  qu’ils  étaient  préservés 
de  la  petite  vérole.  Il  avait  dessiné  ces  pustules  dont  il  avait  composé  une  planche  magni¬ 
fique,  qu’il  envoya,  en  1786,  à  un  médecin  de  ses  amis. 

Jenner  avait  entrevu  la  source  du  cow-pox,  qu’il  appelait  la  variole  de  la  vache.  En  1787, 
il  avait  montré  à  son  neveu  un  cheval  atteint  d’une  maladie  éruptive  désignée  sous  les  noms 
divers  i'èaw-aux-jambes,  ie  javart,  de  yreasp,  etc.,  et  il  lui  avait  dit:  «  Voilà  ce  qui  pro¬ 
duit  le  cow-pox  ;  la  vache  le  prend  du  cheval.  »  Il  avait  entendu  citer  plus  d’un  fait  de  trans¬ 
mission  de  la  maladie  du  cheval  à  la  vache.  Si  Jenner  n’a  pas  démontré  le  horse-pox,  petite 
vérole  du  cheval,  découverte  qui  était  réservée  à  un  autre,  du  moins  il  a  le  mérite  de  l’avoir 
entrevu.  .  ,  j 

C’est  le  14  mai  1796,  date  mémorable,  que  Jenner  fit  sa  première  inoculation  du  cow-pox. 
It  prit  le  virus  d’une  pustule  développée  sur  la  main  d’une  jeune  fille  infectée  par  la  vache 
de  son  maître,  et  il  l’inséra  sur  le  bras  d’un  petit  garçon  de  8  ans.  L’inoculation  eut  un  plein 
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dernier  lieu,  on  est  porté,  en  partant  des  principes  précédents,  à  faire  de  la  tuiheür 
une  variété  spéciale  sans  analogue  jusqu’ici.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  la  produc¬ 
tion  morbide  décrite,  il  y  a  quelques  années,  sous  le  nom  de  Mraiome. 

Concluons  de  ces  considérations  sornmaires,  que  nous  aurons  occasion  de  déve¬ 
lopper  dans  un  autre  travail,  que  le  dia2;nostic  des  tumeurs  doit  ôtrè  fondé  principa¬ 
lement  sur  l’examen  clinique,  et  qu’il  faut  toujours  se  tenir  en  garde  contre  les 
données  de  la  micrographie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Mai  1865.  -  Présidence  dé  M.  BoucBAnniT ,  vice-président. 

^  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Manouvrier,  de  Valenciennes;  Palan- 
CHON,  de  Cuisery  ;  Guillemot,  de  Louhans. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de 
Loir-et-Cher  et  dans  l’arrondissement  de  Pau.  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie), 
par  M.  le  docteur  Billout  ;  —  d’Audinac  (Ariége) ,  par  M.  le  docteur  Dehoey  ; <  de  Ba- 
gnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  par  M,  le  docteur  de  Lagarde;  —  de  Barbolan  et  de 
Casléra-Verduian  (Gers),  par  MM.  les  docteurs  Peyrecave  et  Matet;  —  et,  de  rétablisse- 
meDl  lhermal  militaire  de  Bourbonne,  parM.  le  docteur  CABROL.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

•  La  correspondance  non  ofBcielle  comprend  : 

l°  ,Une  étude  sur  l’opération  césarienne  et  le  sacrifice  de  J’enfant,  par  M.  le  docteur 
Dambre.  (Com.  MM.  Danyau  et  Jacquemier.) 

2°  Un  rapport  sur.  le  service  médical  des  bains  de  mer  de  Villers.  (Calvados),  par  M.  le  doc- 
teuj  Foubert.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Un  rapport  de  vaccination,  par  M.  le  docteur  Arsonneau  (de  Mirambeau).  .  , 

h"  Une  note  de  M,  le  docteur  Schnepp,  sur  le  traitement  efficace  des  affections  catarrhales 
de  la  phthisie  et  des  consomptions  en  général,  par  le  galaziqe  (lait  en  fermentation). 


succès.  Avec  le  liquide  des  pustules  développées  chez  ce  jeune  garçon,  il  vaccina  douze  autres 
enfants.  La  vaccine  élait  découverte.  Il  s’agissait  de  la  démontrer  au  monde,  et  ce  n’èlàll  pas 
l’œuvre  la  moins  difficile. 

Jenner  n’imita  pas  la  ronduite  des  gens  qui,  ayant  à  peine  mis  au.monde  l’avorton  le  plus 
chétif  et  le  plus  informe,  s’empressent  de  l’annoncef  à  l’univers.  Comme  les  savants  vraiment 
dignes  de  ce  nom,  il  publiait  peu  et  ne  publiait  que  lorsqu’il  était  sûr  (te  la  vérité. 

Il  attendit,  et  ce  ne  fut  que  deux  ans  après  le,  succès  de  ses  premières  inoculations, 
contrôlé  et  confirmé  par  un  très-grand  nombre  d’autres,  qu’il  se  décida  à  donner  de  la  publi¬ 
cité  à  sa  découverte.  En  1798  parut  son  livre  intitulé.  :  Varioles  vaçcinæ,  varioles  de  la  vache. 

A  cette  époque  Jenner,  resté  simple  médecin  de  campagne,  était  venu  se  fixer  è  Londres. 
Il  revint  à  la  campagne,  après  avoir  donné  sa  découverte  au  monde. 

Celte  découverte  ne  passa  point  sans  opposition.  Des  docteurs  en  théologie,  genscompétenis, 
déclarèrent  que. c’était  une  œuvre  diabolique,  sentant  la  sorcéllerie.  Ils  voyaient  là  tmp  cie 
mélange  de  l’homme  aux  bêtes.  Ils  se  demandaient,  avec  un  certain  effroi,  ce  qui  pouvait 
advenir  de  cette  transfusion  du  sang  de  la  vacbq  à  l’homme.  Us  laissaient  entrevoir  l’appa¬ 
rition  d’nn  nouveau  Minotaure.  Malgré  tant  de  funestes  présages,  la  découverte  fit  rapidement 
son  chemin,  et  dès  l’année  1799  à  1800,  la  plupart  des  médecins  étaient  d’avis  qu’il  fallait 
vacciner. 

Dans  son  livre,  Jenner,  homme  d’imagination,  émettait  des  Idées  singulières  sur  les  rapports 
des  maladies  des  animaux  avec  celles  de  l’homme.  U  pensait  que  la  domestication  des 
animaux  engendrait  chez  eux  des  maladies  qu’ils  transmettaient  ensuite  à  l’homme.  ; 

Il  disait  que.  la  variole  est  une  maladie  commune  au  cheval,  h  la  vache  au  mouton,  aiu 
porc,  etc.,  peut-être  même  à  la  volaille.  Il  parle  d’une  maladie  éruptive  qui  aurait  été 
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5°  Une  note  reclificalive  de  M.  le  docteur  Peukan,  concernant  l’article  publié  par  le  jour- 

nal  français  de  Saint-Pétersbourg,  sur  l’épidéinie  de  flèvrô  rëcorrenle. 


M.  Mêlier  présente  une  brochure  intitulée  '.  Études  expérimentales  sur  le  dégagement 
d  électricité  dans  les  eaux  minérales  de  Bagn'eres-dc-Luchon,  par  M.  le  docteur  Lambron. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Goffres,  des  considérations  hygiéniques, 
historiques  et  médicales  sur, le  çamp  de  Châlons.;  — et,  au  nom  de, MM.  les  docteurs  Barof- 
Fio  Felice  et  Mantelli  Nicole,  un  recueil  synthétique  des  lois,  décrets  et  règlements  sur 
le  personnel  du  service  militaire  sanitaire  en  Italie. 

M.  Régnault  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Félix  Achard,  un  travail  sur  la  réforme 
des  hôpitaux  par  la  ventilation  renversée.' 

M.  Depaül  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur. Dumoulin,  une; brochure  sur  l’action  recon¬ 
stituante  des  eaux  de  Salins. 

M.  le  docteur  Niepce  lit  une  obsemtion  aysnt  pour  titre  :  Extirpation  du  bras,  de  la  qla^ 
vicule  et  de  l'omoplate  gauches,  ll's’agit  d’un  homme  âgé  dç,  32  ans,' qui  avait  eu  le  bras 
gauche  arraché  par  l’engrenage  d’une  roue  dans  la  scierie  de  marbre  de  Saint-Léger  (Ain). 
L’humérus  était  broyé  à  son  extrémité  supérieure  et  l’articulation  largement  ouverte;  la 
clavicule  et  l’omoplale  gravement  atteints  et  brisés  en  plusieurs  fragments;  M.  Niepce  pro¬ 
céda  immédiatement,  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Burdel  (de  Trumage)  et  Bouchard  (de 
Dompierredes-iOrmes),  â  l’exlirpalion  de  l’épaule.  Le  malade  guérit  sans  accident  consécutif. 
L’iOpération  a  été  pratiquée  le  17  décembre  1860.  (Com.  MM.  Larrey  et  Gosselin.) 

M.  Robin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Trousseau  et  G.ôsséljn, 
donne  lecture  d’uU  rapport  sur  la  demande  adressée  par,  le  ministre  du  commercé  à  l’Âca- 
démie,  et  relative  à  un  instrument,  le  spéculum  laryngien ,  présenté,  dans  la  séance  du 
31  janyierdernier,  par  M.  le  docteur  Labordette,  de  Lisieux. 

M.  lé  rapporteur  rappelle  simplement  que  la  description  de  cet  instrument  explorateur  a 
été  donnée  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  ainsi  (jtie  l’indication  des  cas  où  il  peut  rendre  le 
plus  dé  services.'  D’une  introduction  facile,  il  est  supporté  sans  nausées  par  le  plus  grand 
nombre  des  sujets;  il  permet  d’examiner  aisément  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglotti- 
ques  et  l’ouverture  supérieure  du  larynx.  . 

La  commission  propose  d’adresser  lé  présérit  rapport  au  ministre  des  travaux  publics  et  dti 


observée  chez  le  poulet  et  qui  ne  serait  autre  chose  que  la  petite  vérole  du  poulet.  Il  dit 
qu’au  Bengale  la  volaille  est  sujette  à  une  maladie  éruptive  dont  on  préserve  ces  animaux  en 
les  inoculant.  Il  serait  à  désirer  que  cette  idée  de  Jenner,  restée  ignorée,  fût  reprise' et  exa- 
nrtinée  de  près  par  qui  de  droit.  '  '  . 

Jennér  était  devenu,  relativement  à  ces  questions,  un  centre  de  renseignements  et  de 
demandes  qui  lui  arrivaient  de  toutes  les  parties  du  monde.  On  lui  écrivait  que  des  .  enfants 
trouvés  avaient  été  inoculés  avec  du  virus  pris  sur  des  pustules  dé  la  péli'lé  vérole  de  la  chèvre, 
ét  que  l’inoculation  avait  parfaitement  réussi.  Dés  épizooties  de  pt'tite  vérole  avaient  été 
observées, en  divers  pays  sur  diverses  espèces  d’animaux,  sur  le  cheval,  la  vache,  le  mou¬ 
ton,  etc.  Des  essais  d’inoculation  dé  la  variole  de  l’homme  et  du  cow-pox  au  mouton  avaient 
été  faits  avec  succès  en  Lombardie,  dans  le  sud  de  l’Italie  et  même  à  Londres. 

En  1801,  Loy  inocula  le  horse-pox  à  la  vache  et  reproduisit  le  cow-pox.  Il  inocula  aussi  le 
horse-pox  directement  à  l’homme,  et  montra  que  le  virus  du  cheval  n’a  pas  besoin  de  passer 
par  la  vache  pour  donner  l’immunité  de  la  variole. 

En  1803,  Sacco  écrit  à  Jennér  une  lettre  dans  laquelle  il  lui  fait  connaître  le  fait  de  l’ino- 
cùlaiipn  du  grease  â  la  vache;  il  ajoute  qu’il  a  constaté  expérimentalement  que  l’on  peut 
inoculer  ié  mouton  avec  le  virus  vaccin  ou  équin. 

Le  docteur  De  Carro  écrivait,  de  son  côté,  qu’en  Autriche  il  avait  inoculé  indifféremment, 
avec  suc.  ès,  un  grand  nombre  d’enfants  avec  du  virus  vaccin  ou  équin. 

On  s’est  demandé  tout  récemment,  dans  une  discussion  académique,  comment  le  cheval, 
qui  ne  fraye  pas  avec  la  vache,  pouvait  lui  communiquer  le  cow-pox,  maladie  qui  n’est  paâ 
transmissible  par  l’air,  mais  par  l’inoculation  ?  Il  sufiSt  d’y  regarder  de  près  et  avec  attention 
pour  avoir  la  clef  de  bien  de  prétendus  mystères,  ün  propriétaire  de  la  Grande-Brçtagn^ 
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commerce,  en  réponse  à  sa  demande  coincernant  l’avis  de  l’Académie  sur  le  mérite  de  l’in¬ 
strument  dont  il  est  ici' question.  (Adopté.) 

L’Académie  procède ,  par  voie  du  scrutin ,  à  l’éfectipn  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  et  de  matière  médicàlè. 

La  liste  proposée  par  la  section- est  la  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Gubler  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Gueneau  de  Mussy  ;  —  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Hardy  ; en  quatrième  ligne,  M.  Boinet. 


Sur  77  votants,  M.  Gubler  obtient ...  55  suffrages. 

M.  Gfüeneau  de  Mussy.  12 

M.  Hardy .  8 

M.  Boinet .  .  ...  ;  .  1! 

Bulletin  blanc .  1 


En  conséquence,  M.  Gubler  est  nommé  membre  de  l’Académie. 

M.  LÉ  PÉÉsiDÉisT  dùnbnèe  que  fa  nomination  de  M.  Gubfer  porte  l’Académie  au  grand 
complet.  Elle  se  compose  de  lOO  membres.  .  ' 

L’ordre  dn  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  question  du  langage  articulé.  —  La 
parole  est  à  M.  Bouillaud. 

L’honorable  académicien  rappelle  qu’il  a  écrit  à  M.  Trousseau  pour  le  prier  de  lui  commu-- 
niquer  un  fait,  un  seul,  qu’on  puisse  examiner  de  près.  M.  Trousseau  en  a  cité  quatre,  dont 
M.  Bouillaud  a  parlé  dans  son  premier  discours  et  qui,  l’Académie  a  pu  en  juger,  n’ont  pas 
de  poids., 

'  Ce  qui  reste  acquis  à  lascience,  c’est  quetoutes  les  fois  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
sont  lésés,  le  reste  de  repcéphale  étant,  :sain,  la  faculté  du  langage  est  compromise  ;  que, 
d’autre  part,  quand  des  lésions  portent  sur  les  autres  parties.du  cerveau,  les  lo^es  antérieurs- 
étant  sains,  la  faculté  de-  la  parole  est  conservée.  Il  faut  ajouter  que,,  dans  la  majorité  dés 
cas,  on  a  trouvé  des  lésions  à'gauché,  dans  les  , cas  de  perte  de  la  faqui^té.du  langage. 

M.  Bouillaud  examine  encore  les  observations  envoyées,  par;  M.  Trousseau,  et  conclut  de. 
nouveau  que  les  faits  ne  supportent  pas  Pexamen. 

En  regard  de  ces  faits  trop  rares  et  trop  incomplets,  l’orateur  pourrait  en  apporter  iik  qui, 
tous,  sont  confirmatifs  a,bsol,uinent  de  la,théprie  qu’ii  défend  :  10  appartienneot  à  M., Bouillaud 
lui-même  ;  12  &  M.  Baillarger;  12  à  M.  Regnard ,  inferrie  de  M.  Baîllarger;  2  à  M.  H.  Duval  ;^ 


avait  un  cheval  atteint  de  ÿreüse;  peu  de  temps  après,  il  constata  sur  piusieurs  vaches  l’exis¬ 
tence  du  covv-pox,  ,Frapp.é  deçe  fait,  jl  veut  se  livrer  à  une.enquête,  Il  fait  done  comparaître: 
devant  lui  ün  jeune  bérger  chargé  de  soigner  le  cheval  malade. et  la  jeune  fille  à  qui  était, 
confié  le  soin  de  traire  les  vaches.  Le  jeune  berger  avoua  .que,  faisant  la  cour  à  la  jeune’ 
fille,  iravaii  rhabitude  de  venir  la  trouver  pendant  qu’ellè. était  occupée  à  traire  les  vaches 
et  de  l’aidér  dans  sà  besogné.  L’explication  n’était  p.às  plus'mystérieüse  qUè  cela. 

.  La  vaccination  sé  répandit  rapiderrient  dans  lé  inonde  entier,  grâce  aux  refcàt'ions  commér- 
ciales  que  l’Angleterre  entrétient  avec  tous  les  peuples  de  l’univers.  Les  flQtles  britanniques 
transportèrent  le  vaccin  dans  les  pays  les  plus  éloignés.  Le  nord  de  l’Europe,  s’empressa! 
d’accueillir  la  précieùsé  découverte  ef  de  la  mettre  en  pratiqué.  En  France,  malgré  les. 
rigueurs  dii  blocus  continental,  qui  rendaient  si  difflcilés  les  relations  de  notre  pays  avec 
l’Angleterre,  la  pratique  de  la  vaccination  ne  tarda  pas  non  plus, à  se  généraliser. 

Ainsi,  Jenner  eut  la  rare  fortune  dé  voir  sa  belle  découverte  acceptée  de  tout  l’univers. 
,11  put  jouir,  avant  sa  mort,  de  la  gloire  qu’il  avait  si  justement  acquise  et  de  la  reconnais¬ 
sance  qu’il  avait  si  bien  méritée.  Il  continua  de  vivre  dans  la  retraite,  à  la  campagne,  par¬ 
tageant  ses  loisirs  entre  ses  clients,  ses  amis  et  ses  livres.  Sa  fortune  fut  toujours  modeste. 
H  parut  très-rarement  à  la  cour.  Il  y  fut  mandé,  en  181â,  à  l’occasion  du  séjour  que  fit  à 
Londres  le  czar  Alexandre.  On  avait  voulu  faire  â  l’empereur  la  gracieuseté  de  lui  montrer 
Jenner.  Il  mourut  d’une  congestion  cérébrale,  dans  sa  bibliothèque,  à  l’âge  de  74  ans.  Son 
maître,  Hunter,  était  mort  d’une  façon  bien  différente,  (i  la  suite  d’une  discussion  très-aigre 
avec  des  médecins. 

Jenner  et  ses  contemporains  n  ont  pas  eu  la  douleur  de  voir  la  dégénérescence  du  vaccin, 
et  les  funestes  effets  de  cette  dégénérescence  auxquels  nous  avons  cherché  â  parer  à  l’aide 
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l  à  M.  Grisolle;  1  à  M.  Foville  fils;  1  à  M.  le  docteur  Lacorbière,  qui  lui  avait  été  commu* 
niqué  par  le  célèbre  àbbé  de  Lamennais;  3  à  M.  Gubler  ;  3  àM.  Charcot;  7  à  M.  Berrut-  2  à 
M.  Rousseau,  etc.,  è‘tc.  En  somme,  toutes  appartiennent  à  des  observateurs  i*ecommandâbieà; 
mais,.par-dessus  tout,  elles  sont  confirmées  par  l’autopsie,  et,  dans  toutes,  on  peut  voir  qu’il 
s’agit  de  lésions-confinées  dans  les  lobes  antérieurs,  et  qui  furent  accompagnées  d’embarras 
ou  de  perte  de  la  parole.  • 

M.  Bouillaud  demande  la  permission  de  lire  une  observation  qui  lui  a  été  récemment 
envoyée,  et  il  prie  l’Académie  de  s’armer  de  patience,  en  considérant  que  jamais,  à  aucune 
tribune,  personne  n’a  soulevé  ni  soutenu  une  discussion  d’une  importance  égale  à  celle-ci. 

Il  prie  encore  l’Académie  de  prendre  en  considération  cette  pensée  de  Descartes,  qui 
donne  une  si  grande  force  à  l’ancien  précepte  :  «  Connais-toi  toi-même,  »  à  savoir,  que  s’il 
existe  un  moyen  de  rendre  les  hommes  meilleurs,  c’est,  assurément,  dans  la  médecine  qu’il 
lofant  chercher. 

M.  Bouillaud  donne  lecture  de  cette  observation. 

Il  térfhièe  cette  revue  en  demandant  à  l’Académie  si  les  soldats  qu’il  vient  de  faire  ma¬ 
nœuvrer  devant  elle  ne  valent  pas  ceux  qu’il  avait  déjà  fait  passer  sous  ses  yeux;  Il  croit  que 
si,  ét  que  leur  Waterloo  n’est  pas  encore  venu.  Ce  sont  là  des  bataillons  sacrés  qui  ne,  se 
rerident  pas,  et  quü  ne  meurent  plusp ceux-là!  .  ,  - 

M.  Bouillaud  veut  ajouter  unthot  sur  la  psychologie:  il  regrette  que,  dans  cette  luHe où 
l’arme  décisive  est  précisément  le  glaive  de  la  parole,  il  n’ait  pas  à  sa  disposition  une  troi¬ 
sième  circ'onvolutîon  aussi  merveilleusement  organisée  que  celle  de  M.  Trousseau.  Mais,  enfin, 
on  peut  vaincre  sans  lui,  quand  on  a  la  vérité  pour  soi.  Il  faut  d’abord  bien  préciser  la  posi¬ 
tion  du  problème.  De  quoi  s’agit-il?  De  montrer  que,  dans  les  troubles  de  la  parole  prove¬ 
nant  d’une  lésion  du  cerveau,  c’est  dans  les  lobes  antérieurs  qu’il  faut  chercher  la  lésion  qui 
cause  ces  troubles. 

Pour  la  parole,  il  y  a  trois  choses  :  la  conception,  les  mots,  la  prononciation.  La  perte  de 
ta  parole,  expression  choisie  par  M.  Bouillaud,  vaut  mieux  que  les  mots  aphasie,  aphé¬ 
mie,  etc.  ;  car,  tandis  que  ces  derniers  ne  signifient  que  l’impossibilité  de  prononcer,  celle  de 
perte  de  la  parole  comprend  deux  choses  :  1“  la  perte  des  noms,  et  2°  la  perte  du  pouvoir 
coordinateur  des  mouvements  qui  servent  à  articuler  les  mots,  bien  que  chacun  des  mouve¬ 
ments,  en  particulier,  puisse  être  intact. 

M.  Bouillaud  lit  un  passage  du  discours  de  M.  Trousseau,  dans  lequel  M.  Trousseau,  par¬ 
lant  de  M.  Lordat,  dit  qu’il  ne  comprend  pas  qu’on  puisse  penser  sans  signes  de  la  pensée. 
M.  Bouillaud,  lui,  ne  peut  comprendre  qu’on  né  reconnaisse  pas  l’antériorité  de  la  pensée. 

M.  Trousseau  a  terminé  son  discours  en  assimilant  l’aphasie  à  l’amnésie.  Il  est  clair  que  la 


des  revacçihàtio’nS.  'Màîsce  moyen  éSt  ihsuffisaUt;  il  s’agiraflt  de  recônsfitùer  le  cow-pox,  ou 
de  metlrV  k  l’étude  la  question  de  là  Vàccinâtion  à'.I’aidê  du  horse-pox  ou  du  virus  équin. 
Des  faits  éclatants  sont  là,  pour  prouver  la  possibilité  de  la  préseryatiQii  de  la  variole  par 
l’inoculation  directe  du  virus  du  cheval  à  l’homme.  Si  l’Europe  a  été  yaccinée,.  oh  peut  dire 
que  l’Asie  a  éié  éguinée.  Il  est  singulier  que  des  idées  qui  datent  de  éo  ans,  dont  les  Observa¬ 
teurs  les  plus  sagaces  et  les  plus  instruits,  tels  que  Loy,  Sacco,  de  Carro,  etc.,  ont  démontré 
la  réalité,  il  est  singulier,  disons-nous,  que  ces  idées  n’aient  pas  fait  plus  de  progrès  dans 
le  monde. 

Il  faut  faire  des  vœux  pour  que  les  gouvernements  et  les  administrations,  à  qui  incombent 
le  soin  et  la  responsabilité  de  la  santé  publique,  se  préoccupent  davantage  de  cet  étal  de 
choses.  Qu’ils  mettent  de  nouveau  cette  grande  question  à  l’étude,  qu’ils  provoquent  de  nou¬ 
velles  expériences,  qti’ils  fassent,  en  un  mot,  tous  leurs  efforts  pour  résoudre  un  problème 
auquel  sont  attachées  la  santé  et  la  vie  des  générations  humaines. 

D'  A.  Tartivel. 


—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  güerrê,  en  date  du  9  mai  1865, 
M.  Bonaccorsi  (Ange-Philippe),  médecin-major  de  1“  classe  à  l’hôpital  de  Bastia;  chevalier 
du  20  octobre  185d  :  27  ans  de  services,  7  campagnes,  a  été  élevé  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 
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mémoire  étant  une  faculté  générale,  quand  elle  est  perdue,  l’intelligence  est  perdue.  Mais  de 
quelle  mémoire  parle  M.  Trousseau?  Tels  ma,lades  perdent  la  mémoire  des  mots,  qui  se  rap¬ 
pellent  toutes  autres  choses;  c’est  le  cas  de  tous  les  malades  précisément  dont  on  a  entre¬ 
tenu  l’Académie. 

En  résumé,  dit  M.  Bouillaud,  je  dépose  sur  le  bureau  les  conclusions  suivantes,  et  je  ne 
remonterai  à  cette  tribune  que  si  l’Académie  m’en  donne  l’ordre  :  . 

1°  Puisque,  M.  Léliit  excepté,  tout  le  monde  reconnaît  que  la  faculté  de  la;parole  est  une 
î&c,n\\.è.  spéciale  éX  déterminée,  le  principal  argumènt  de  notre  savant  collègue  contre  l’orna-, 
est  victorieusement  réfuté.  ■ 

2°  puisque  cette  faculté  spéciale  de  la  parole  existe  bien,  il  faut  nécessairement  qu’elle  ait 
dans  le  cerveau,  instrument  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  morales,  un  siège,  spéciaf., 
3?'  observations  sufp.samment  nombreuses  et- bien  posées  ont  démontré,  que  les 

lésions  de  la  faculté  spéciale  de  la  parole,  produites  par  des  lésions  du  cerveau,  ont  cons¬ 
tamment  lieu  dans  les  lobes  ou  lobules  antérieurs  dé  cet  organe,  et  que  cette  faculté  persiste 
lorsque  les  lésions  du  cerveau  occupent  éa;clüsivement  deux  autres  lobes  ou  lobules  de 
cet  organe,^  ils’éhsuit,  de  la  manière  ta  plus  nécessaire,  que  le  siège  spécial?  de  la  faculté 
spéôiale  de  la  parole  existe  dans  les  lobes  où  lobules  antérieurs  du  cerveau;  Une  conséquence,, 
un  corollaire  des  trois  propositions  précédenlés,  c’est  que  le  siège  dit  M.  Lélut,  quelque  bien 
qu’il  ait  été,  ést  et  demeure  renversé  de  fond  en  comble.  :  r 

W  On  dira  peut-être  qu’on  a  rapporté  des  observations  contradictoires  à  celles  sur  Jesqirelles 
repiose  la  démonstration-  de  notre  localisation.  Oui,  sans  doute,  on  a  rapporté  de  telle,s  obser¬ 
vations;  mais  nous  les  avons  discutées,  pesées,  et  nous  avons  reconnu  que  nulle  d’entre 
elles  ne  réunissait  les  conditions  que  résume  une  observation  bien /"aîrc.  ,  , 

Depuis  près  de  vingt  ans,  nous  avons  promis  un  prix  dé  500  francs  à  l’auteur  d’uneobser- 
vation  de  celle  dernière  espèce,  et  nul  concurrent  ne  s’est  encore  présenté.  • 

Que  nos  adversaires,  de  leur  côté,  proposent  un  prix  de  500  francsà  Tauteur  d’une  obser¬ 
vation  bieri  faite  de  lésion  de  la  faculté  spéciale  de  la  parole  avec  une  lésion  du  cerveau, 
portant  exclusiveinenl  sur  les  lobules  ântérienrs  du  cerveau,  et  nous  leur  prédisons  qu’ils 
n’atténdront  pas  vingt  ans  pour  qu’irse  présente  un  ou  plusieurs  concurrents. 

—  La  séance  est  levée  à' cinq  heures. 


COURRIER. 


CONCOURS.  Le  jury'd U  concours,  qui  doit  s’ouvrir  le  30  mai  pour  deux  places  de  médecin 
au  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Pans,  est  ainsi  composé  -.  Juges  titulaires  ;  MM.  Guérard, 
Hervieux,  Horteloup,  Malice,  Marjolin  ;.yMÿ«s  suppléants  :  MM.  Monneret,' Guérin  (Alph.). 

—  Une  lettre  reçue  par  ün  de  nos  collaboraleurs,  et  datée  du  9  mai,  annonce  un  grand 
malheur  arrivé  à  Lubeck  (Allemagne).  Le  sénateur  Dillmers  et  toute  sa  famille,  composée  de 
sept  personnes,  ont  été  empoisonnés  par  du  jambon  fumé,  non  cuitj  farci  de  trychines- 
Quatrè  personnes  avaient  déjà  succombé. 

—  On  sait  qu’il  existe  à  Paris,  depuis  environ  quarante  ans,  un  comité  de  bienfaisance  fondé 
par  des  Anglais  résidants.  La  semaine  dernière,  la  plupart  des  membres  d,e  ce  comité  ont  offert 
un  dîner  à  un  de  leurs  collègues  les  plus  éminents  et  les  plus  zélés,  le  docteur  Olliffe,  rnéde-: 
cin  de  l’ambassade.  Lord  Gray  présidait  ce  dîner,  auquel  assistait  lord  .’cowley,  ambassadeur 
d’Angleterre,  M.  Grey,  premier  secrétaire.  M.  Atlee,  M.  Spencer  Gowper,  etc.  En  réponse 
au  toast  qui  lui  a  été  porté,  sir  Joseph  Olliffe  a  exposé  les  progrès  considérables  qu’avait  faits 
l’œuvre  du  comité  dans  les  dernières  années,  et  en  a  reporté  principàlemehl  le  mérite  à  lady 
Cowley.  Il  a  fait  aussi  allusion  à  la  magnifique  fondation  que  préparent  MM.  Gallignani.  Celle 
fêle  d’intérieur  s’est  passée  avec  la-plusgrande  cordialité,  et  chacun  était  charmé  de  donner 
ce  témoignage  de  considération  et  d’amitié  à  un  homme  qui  s’en  est  toujours  montré  si 
digne.  (Journal  des  Débats.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C®.  rue  des  Dcux-Porles-Saint-Sauveiir,  22. 
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Paris,  le  19  Mat  1865. 

'  ■  BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Mathieu,  doyen  de  la  section  d’astronomie,  avait,  dans  le  comité  secret  de  la 
précédente  séance,  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  de  correspon¬ 
dant  deyenue  vacante  par  le  décès  de  M.  Carlini  . 

Au  premier  rang,  M.  Ottto-Struve,  à  Poulkova;  —  au  deuxième,  rang,  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Challis,  à  Cambridge;  Galle,  à.  Berlin;  de, Gas, paris,  à  Naples; 
Graham,  à  Markree  ;  Hencke,  à  Driessen  ;  Lamont,  à  Munich;  Lassell,- à,  Liverpool.;, 
Liitrow,  à  Vienne;  Plantamour,  à  Genève;  Robinson, à j4.rmagti,  -  ;  ; 

Lundi,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  Sur  44  votants,  M.  Otlo-Slruye  a  obtenu. 
33  suffrages;  M.  Plantamonr,  9;  M.  de  Gasparis,  1.  Une  voix  a  été  donnée  à  M.  Du- 
crayrDuminil,  l’auteur  de  Cœlina,  ou  l’Enfant  du  mystère,  de  fictor,  ou  la  Maison¬ 
nette  dans  les.  bois,  et, de  quelques  autres  chefs-d’œuvre,  mort  en.l819..,Nous  ne, 
savions  pas  qu’il  se  trouvât,  dans  la  classe  des  sciences,  d’académicien  si  plaisant, 

— •  J’ai  parlé  assez  longuement,  il  y  a, quelque  temps,  de  la  découverte , faite,  au 
Grand-Pressigny,  par  M.  le  docteur  Xéveillé,  d’un  gisement  considérable  de  silex  taillés, 
désignés  sous  le  nom  de  livres  de  beurre.  L’antiquité  de  ces  pierres  a  été  contestée,, 
et. plusieurs  archéologues  ont  voulu  y  voir  de  simples.freliquats  d’une  fabrique  de 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Liberté  de  l’enseignement  médical!  A  la  bonne  heure!  voilà  du  moins  une  liberté' vers 
laquelle  on  peut  se  sentir  assez  raisonnablement  attiré.  Contre  la  liberté  de  l’exercicé  de  la 
méitecine,  l’expérience,  le  bon  sens  et  l’humanité  protestent  avec  énergie,;  principe,  appli¬ 
cations,  conséquences,  tout  est  détestable,  car  tout  est  contraire  à  la  loi  suprême  :  Salas 
populi  suprema  lex. 

La  liberté  de  l’enseignement  médical  ne  se  présente  pas  dans  ces  conditions.  Ici,  l’intérêt 
social  n’est  pas  au^si  nettement  en  causé;  il  n’exige  absolument  qu’un  seul  point,  à  savoir  : 
que  ceux  qui  aspirent  à  pratiquer  la  médecine  fassent  preuve  de  capacité  et  d’instruction. 
La  société  n’a  véritablement  aucun  intérêt  à  ce  que,  les  études  médicales  se  fassent  ici,  ou 
là,  à  ce  que  l’enseignement  soit  donné  par  tels  ou  tels  professeurs,  d’après  tels  ou  tels  pro¬ 
grammes,  suivant  telle  méthode  et  dans  un  temps  déterminé.  La  Société  n’a  qu’un  besoin, 
c’est  qu’on  lui  fournisse  toutes  les  garanties  désirables  que  les  hommes  revêtus  du  titre  de 
médecin  soient  aptes  à  remplir  leur  grave  ministère. 

Donc,  au  point  de  vue  social —  et  c’est  l’intérêt  social  qui  doit  dominer  toute  question  de 
ce  genre  —  le  principe  de  la  liberté  d’enseignement  est  acceptable,  s’il  a  pour  corrélalif  un 
antre  principe,  celui  de  rîngérence  indispensable  de  l’Élal  dans  les  examens  probàloires  et 
dans  la  collation  des  grades.  On  pourrait  conçeypir,  dans  l’enseignement  médical,  un  ordre 
Tomo.  'KX'Vl.  —  Nnnvelle  série,  23 
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pierres  à  fusil.  Parmi  ces  derniers,  se  trouvent  M.  Üecaisne,  président  actuel  de  l’Aca¬ 
démie,  et  M.  Eug.  Robert,  qui  a  envoyé  dernièrement  quelques  notices  à  ce  sujet. 

M.  de  Morlill  et  combat  cette  manière  devoir,  et,  dans  un  opuscule  récemment 
publié,  il  se  plaint  de  ce  qu’une  lettre,  adre's.çée  par  lui  à  M.  de  Quatrefages,  qui  l’a 
présentée  en  séance,  n’aurait  [las, été  insérée  aux  Comptes  rendus.  :  , 

M.  de  Quatrefages,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  a  donné  là-dessus  des  eipH-  • 
catioris  desquelles  il  résulté 'que  le  ‘bureau  est  tout  à  fait  inocent  de  celte  Euppression, 
et  que  s’il  y  a  ün  coupableén  cette  affaire,  c’est  lüi'-méme,  '  ' 

Le  bureau  a  remercié  Al.  de  Quatrefages  d’assumer  sur  sa  tête  la  responsabilité 
du  fait.  ;  •  .  ' 

Tout  cela  s’est  passé  avec  une  certaine  solennité  et  non  sans  quelque  émotion, 
Nous  nous  .étonnions ,  pour  notre  part ,  d’une  si  grande  importance  donnée  à  une 
chose  aussi  commune,  quand  nous  avons  appris  qu’un  long  article,  paru  dans  le 
Moniteur,  lundi  matin,  était  la  cause  de  ce  tumulte.  C’est  la  première  fois  que  nous 
voyons  l’Académie  aussi  sensible  aux  remontrances  de  la  Presse.  Cela  tient-il  au 
progrès  du  temps,  à  la  justesse  des  observations  du  rédacteur,  ou  simplement  à  la 
position  du  jourrlal? 

—  M.  Cloquet,  chàl’gé  avec  MM.  Rayer -et  Velpeau  d’exâminer  une  proposition  de 
M.  le  docteur  Bergeret,  de  Chalon-sur-Saône,  tendante  à  provoquer  la  création  de 
nombreux  observatoires  météorologiques  dans  le  but  d’établir  les  rapports  entre 
l’état  de  l’atrhosphère  et  les  phénothèries  vitaux,  M.  Cloquet  conclut  son  rapport 
en  disant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  proposition  examinée. 

—  M.  de  La  Rive  lit  Une  note  sur  la  propagation  de  l’électricité  à  travers  les'  va¬ 

peurs  ;  -^etM.  Frémy  communique  le  résultat  de  ses  études  sur  la  théorie  des  Chaux 
hydrauliques.'  '  .  '  '  ‘  "  '' 

M.  Pelouze  met  sous  les’yèux  de  ses  collègues  dés  échantillons  de  verres  dOlrt  la 
coloration  a  été  obtenue  par  le  mélange  de  tous  les  métalloïdes  avec'les  silicates  fon¬ 
damentaux.  Il  résulte,  des  analyses  de  M  Pelouze,  qu’il  y  a  du  sulfate  de  soude  en 
prôpottion  dè  l  à  3  centièmes  dans  tous  les  verres  ,  même  dans  le  verre  trouvé  à 
Pompeï.  Les  métalloïdes  agissent  en  réduisant  ce  sulfate  et  en  le  convertissant  en 
sulfure. 

Al.  Pasteur,  an  nom  de  M.  Cernez,  est  reVenu  sur  la  question  des  solutions  sü'rSa- 


de  choses  pareil  à  celui  de  renseigpèmént  secondaire  des  sciences  et  des  lettres,  qui  est 
aujourd’hui  parfaitement  libre,  sauf  à  s’adresser  inévitablement  aux  Facultés  des  sciences  ou 
des  lettres,  c’est-à-dire  à  fUniversité,  pour  obtenir  les  litres  qu’elles  confèrent.  L’étude  de 
la  médecine,  au  contraire,  n’est  pas  libre;  elle. ne  peut  se  faire  que  dans  les  Facultés  et  les 
Écoles  préparatoires  dans  lesquelles  il  faut  prendre  et  payer  des  inscriptions,  qui  assujet¬ 
tissent  les  élèves,  sinon  à  des  méthodes,  du  moins  à  des  règles  nombreuses  et  compliquées, 
qui  exigent  d’eux  une  durée  détefmTnéé  de^  scolarité,  ,beaüc.dup  de. formalités  adminisira- 
tives,  et  qui  sont  en  même  temps  chargées  des  ’exàmén^  probatoires.  ;■ 

Peut-on  concevoir  un  autre  ordre  de  choses?  Oui,  certainement,  et  cette  question  qui 
semble  sè  réveiller  aujourd’hui  a  été  déjà  souvent  àgitéej  Mais,  agiter  une  question  n’ést  pas 
la  résoudre.  Elle  se  présenta  au  Congrès  médical  de  18à5,  qui  eut  la  prudence  dé  rècarler;' 
au  texte  du  programme,  qui  indiquait  assez  clairément  l’intention  de  voir  cette  Assemblée, 
s’occuper  de  la  question  de  la  liberté  de  l’enseignement,  le  Congrès  substitua  la  question 
intéressante,  sans  doute,  mais  beaucoup  moins  Importante,  dé  l’enseignement  libre,  c’esl-à'. 
dire  celle  des  professeurs  particuliers.  Ce  fut  M.  Malgàigne  qui,’  par’  un  chef-d’œuvre 
d’adresse  et  d’habilété,  parvint  à  détourner  l’allêntion  de TAssemblée  de' la  grosse  question' 
formulée  au  programme,  et  à  en  modifier  complètement  le  caractère.  Personne  ne  réclama 
contre  celle  substitution,  pas  même  l’àuteur  du  programme,  qui  dut  penser  que  la  question 
avait  été  peut  être  un  peu  prématurément  présentée  à  une  Assemblée  délibérante  exclusive¬ 
ment  composée  de  médecins. 

Le  Corps  médical  est-il  mieux  préparé  dans  ce  moment  pour  celte  grande  question?  D’aU' 
cuns  le  croient  et  la  soulèvent  de  nouveau.  Je  n’ai  l’intention  ni  d’analyser,  ni  d’apprécier 
quelques  publications  nouvelles  faites  dans  cel  ordre  d’idées.  J’indique  seulement  ces  diverses 
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turées  qui  cristalllpent  aussitôt  qu’ôn  les  met  au  contact  de  l’air.  M.  Cernez  a  trouvé 
qu  une  vingtaine  de  substances  donnaient  lieu  au  phénomène.  La  plupart  cristallisent 
quahd  on  laisse  tomber  dans  la  solution  un  cristal  de  la  substance  dissoute  elle- 
même.  D  autres,  quand  on  laisse  tomber  les  poussières  quelconques  qui  flottent  dans 
1  atmosphère;  1  azotate  d’ammoniaque  rentre  dans  cette  dernière  catégorie. 

M.  Cernez  ne  fait  pas  de  réponse  à  l’objection  présentée  par  M.  Frémy,  â  l’occasion 
de  l’alun,  parce  que  cette  Objection  n’a  pas  été  insérée  aux  Comptes  rendus,  et  que 
M.  Cernez  n’en. a Jp'as  eü  connaissance,;  m.ais  il  y  répond  implicitement,  puisqu’il 
admet  que  des  cristaux  d’alun  peuvent  se  trouver  sur  les  objets  dont  on  sè  sert  pour 
faire  l’expérience.  • 

M.  Frémy  deniànde  si  l’on  est,  en  conséquence,  obligé  d’admettre  que  les  cristaux 
des  vingt  solutions  qui  possèdent  la  propriété  4e  la  sursaturation,  flottent  incessam¬ 
ment  dans  l’air,  et  partout.  L’expérience,  en  effet,  réussit  en  tous  lièù'x  et  à  qOelque 
momentqu’on  latente.  Cela  peut  se  comprendre,  à  la  rig.ùéur,  pour  le  sulfate  desoude 
qu’on  retrouve  partout,,  le  soufre  et  la  soude  étant  les  deutt  corps  les  plus  répandus 
peut-être.  Mais  pour  le  phosphate  de  soude!  mais  pour  l’alun  !  —  M.  Frémy  montre, 
à  l’aide  d’une  figure,  comment  est  disposée  l’expérience  qu’il  répète  à  Ses  leçons'. 
Dans  un  flacon,  à  formé  écrasée,  on  introduit  la  solution  sursaturée,  de  telle  sorte 
qu’elle  remplit  le  flacon  à  moitié.  On  pose  une  feuille  de  papier,  ou  une  lame  de  verre 
bien,  lavée,  sur  lé  goulot.  On  retire  cette  lame  ou  cette  feuille  avec  précaution,  et, 
à  l’instant,  la  crisfallisatioft  a  lieu.  D’où  tombent  les  cristaux  supposés  ? 

M.  Pasteur  répond  que,  dans  certains  cas,  il  n’est  pas  nécessaire,  selon  M.  Cernez, 
que  les  cristaux  soient  identiques  à  la  substance  dissoute  pour  déterminer  sa  cristal¬ 
lisation.  Ainsi  le  borate  de  soude  pourra  cristalliser  avec  du  carbonate  d:e  soude  :  «  Je 
prends,  dit  M.  Pasteur,  cet  exemple  en  l’air.,..  »  —  «  Dans  l’air  comme  toujours,  » 
murmurent  plusieurs  voix  autour  de  nous.  '  , 

M.  Frémy  annonce  qu’il  reviendra  sur  cette  communication,  et  qu’il  apportera 
quelques  expériences  contradictoires.  ,  , 

—  M.  le  général  Morin  donne  lectùrè,  au  nom  de  M.  Gosselin,  ingénieur  en  chef 
du  canal  de  Saint-Quentin,  de  la  relation  de  l’orage  du  7  mai,,  qui  a  ravagé  la  vallée 
de  r.Èscaut,  dans  le  département  dé  l’Aisne.  La  quantité  de  grêle  tombée  a  été  prodi¬ 
gieuse,  biéri  que  l’orage  n’eût  duré  que  Vingt  lùinütes.  ' 

naanifeslati'pns,  parce' que  lé  devoir  de  cetté  chronique  est  de  tout  indiquer^  M.  Diday,  à 
Lyon,  M.  Pupré,  à  Paris,  ce  dernier  plus  carrément  que  le  premier,  viennent  d’arborer  de’ 
nouveau  l’étendard  delà  liberté  de  l’enseignement  médical?  Sont-ils  les  échos  d’un  grand 
nombre  d’adhérents  ?  Vont-ils  appeler  sous  leur  drapeau  une  armée  nombreuse  et  vaillante  ? 
Est-ce  un  véritable  mouvement  d’opinion  qui  se  traduit?  Je  l’ignore,  tout  en  me  trouvant 
plutôt  disposé  à  penser  qiiè  c’est  là  un  jet  èpontané  de. pensées  individuelles  qui  pourrait 
bien  s’éteindre  sans  retentissement  et  sans  résultat. 

Dans  tous  les  cas,  je  tiens  à  dire,  dès  aujourd’hui,  qu’aujourd’hui  comme  en  1805, 
la  question  de  la  liberté  de  l’enseignement  ne  me  fait  pas  peur  et  que  je  ne  lui  suis  pas  sys¬ 
tématiquement  hostile.  Je  ne  suis  pas  amoureux  fanatique  des  institutions  actuelles  de  l’en¬ 
seignement  médical,  et  je  ne  crois  pas  que  tout  aille  pour  le  mieux.  Quant  à  l’enseignement 
libre,  privé,  partieulier,  nous  avons  fait  ici  nos  preuves,  et  personne  ne  l’a  défendu  avec  plus 
d’ardeur  et  de  constance;  quelques  injustices  et  certaines  amnésies  pour  des  services  rendus 
ne  sont  pas  de  nature  à  modifier  nos  convictions.  De  grandes  fautes  ont  été  commises  à 
l’égard  de  renseignement  particulier,  nous  les  avons  signalées  et  blâmées.  Qu’on;  étudie 
donc  aujourd’hui  sérieusement,  pratiquement  surtout,  la  grave  question  de  la  liberté  de 
l’enseignement  médical,  et  notre  faible  concours  ne  fera  pas  défaut  à  toute  œuvre  bien  étu¬ 
diée  et  d’une  application  possible. 

Qtf’y  à-t-il  encore  dans  l'air?  Je  ne  vois  pas  autre  chose,  et  je  vais  vous  donner  des  nou¬ 
velles  de  notre  pauvre  et  cher  assassiné  M.  Lediberdér.  J’ai  sous  les  yeux  une  lettre  adressée 
à  notre’ collègue  M.  Gallard  par  M.'  le  docteur  Chapelle,  d’Angoulême,  qui  a  vu  le  malade  et 
qui  l’a  trouvé  dâns  t’état  suivant  : 

«  J’ai  couché  à  Lorient  jeudi  pour  y  voir,  suivant  votre  recommandation,  noire  confrère 
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M.  Élie  de  Beaumoat,  à  propos  des,  terres  entraînées  par  cet  oxage^  fait  rejnetîue^,. 

qu’on  a  là  un  exemple, de, terrains meufcles  sur  les  peüles.  i  ■  • 

M.  Cl.  Bernard  fait  hommage  d’un  volunae  et  d’un  atlas  sur  l’anatoraie  du  cerve-  ^ 
let,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Philips.,  . 

M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Robiquet.et  do  M.  le  duc  de  Luypes,  rend  compte  de 
nouvelles  recherches  sur  la  propriété  qu’offrent  les  jichens.de  donner  une  couleur 
violeite  (l’orseille)  au  contact  de  l’air,  de  l’eau  et  de  l’ammoniaque.  ,  ^ 

—  M,  H.  Deville  annonce,  en  quelques  mots,  que  le  charbon  plongé  dans  un  mé-  - 
lange  d’acide  azotique  monohydraté,, et,  d’acide  sulfurique  concentré,  brûle  avec  une . 
grande  énergie.  C’est  ce  même  mélange  qui  convertit  le  coton  en  pyroxyle. 

M.  Flourens,  au  nom  de  M.  Persoz,  dépose  sur  le  . bureau  un  mémoire  relatif  à 
l’état  moléculaire  des  corps.  ,  '  -  ■.  :  :  :  . 

—  Dans  ravant-derniére  séance ,  M.  Guinier,  professeur  agrégé,  à  la  Faculté  dé , 
médecine  de  Montpellier,  avalt-envoyé  la  note  suivante  concernant  des, 
physiologiques  sur  la.  déglutition  faites  aumoyende  VaUtolaryngosc.opie.. 

«  L’autolaryngoscopie  m’a  d,énQontré,  dit  l’auteur,  et  je  le  fais  voir  trèsffacileniént;, 
sur  moi-même,  que,  dans  le  mouvement  successif  et  décomposé  dé  Wdègl'uUtigrtilf^ ,. 
bol  alinientaire  passe  directement,  sans  renversement  préalable  de  l’épi glo.üe,  sur  lie, 
plancher  formé  par  la  contraction  de  la  glotte.,  .  ,  ,  ,  r 

«  De  même, les,,  liquides,; employés  sous  forme  de  gargarisme,  séjourpénl’àu-clès-'r 
sous  de  l’épiglotte,  et  sont  en  contact  direct  avec  les  replis  muqueux  iiîtra-laryngiéns  . 
et  les  cordes  vocales.  ‘ 

,«  D’où  il  suit  que  la  simple  contraction  des  cordes  vocales  suffit  pour  s’opposer ‘au 
passage  des  corps  étrangers  dans  la  trachée.  Cette  contraction  est  d’ailleurs  automa¬ 
tique  et  liée  par  action  réflexq  à  la  sensation  produite  par  le  contact  du  corpsiétrangèr 
sur  la  ' muqueuse  des  régions  sus-laryngiennes,.  et  en,  particulier  de-  l’épiglotte,  qçi 
joueraitle.rôle  d’organe  sensitif  spécial,,  .  ,-  •  i-  ' 

«  Toutes  les  expériences  afférentes  aux'conclusions  formulées  dans, ceffé  note  ont 
été, faites  le  22  avril  1865,  à  l’,Hôtel-Dieu,,.à  l’is^^ué;  de  la?, visite  de  M.  le;  professeur 
Trousseau;  et,  dans  son  ' service,  en  présènce  ,de  |ff.  le  prqfesseiir  Trousseau,,,  dé  M.  le,^ 
docteur  Martineau, .de  M-  |e  docteur Duchenne  ,(dé  Boulogpel ,  de  ,M.,''je.,d,oGtéur  'Kfisùa-*' 
ber,  et  de  divers  autres  médecins  éi. élèves  présents  à  la  visite.;  et  lè,  rnépié  jour,  à  la 


Lediberder.  Il  commençait  à  faire  nuit  à  mon  arrivée,  et  quoique  au  lit,  le  malade  a  bien 
voulu  me  recevoir., J’ai  causé  avec  lui  pendant  plus  d’un,  quart  d’heure., Les  deux  balles  qU’il, 
a  reçues,  il  les  po.rte  ènGore,;jeipi.'Dbabtement  il  les  portera  toujours.  Impossibilité’  dé  les; 
extraire.  Néjalpn  a  été  visiter  Lediberder  il  y  a  quelques  jours  seulement,,  et  a  .  déclaré  que 
toute  tentative  d’extraction,  serait  à  la  fois  inutile,  et  dangérpuse..^  L’une  de  cés  pâlies 'est 
logée,  sous  la  clavicjule  droite,  entre  la  prepiière  et.ja  deuxième  cô'te  ;  l’autre  est  placée  sous 
les  chairs,  au  niveau  de  la  dernière  fausseicôlegauche.  La  respiration  est  libre  ;  il  n’a  jamais 
eu  ni. crachements  de  sang  ni.lonx.  C’est  le  Jeudi,  27  avril ,  que  l’accidqnt  lui.  est  arrivé. 
Quinze  jours  après, '.c’eslTà-dire  le  Jour  où  je  i’al  vu,,il  pouvait ;se;ténir  levé  presque  toute , 
la  journée,  et  s’asseoir  i  la. Table  de;farii,ille.  L’appétit  est  bon.  La,  fièvr.e  est  nulle..  Il  espère 
pouvoir  sortir,  à  la  fin  de  cette  semainé.' »  . 

Certainement  que  M.  Lediberder  vivra  avec  ses  deux  balles,  comme  vit  et  vivra  longtemps 
encore,  nous  l’espérons,  précisément  celui  de  nos  confrères  qui- vient  d’obtenir  un  des  plus 
beaux  succès  académiques  dont  nous  ayons  souvenir,  et  qui  porte  encore  dans  la  poitrine  la 
balle  que  la  main  d’un  fou  y  logea  il  y  a  plusieurs  années.  Autre  sujet  d’espérance  pour 
M.  Lediberder  et  pour  ses  amis.  C’est  un  fait  tout  récent  et  qui  vient  d’étre  observé  dans  le 
service  de  M.  Gallard,  à  ia  Pitié  :  ,  ,  , 

«  Je  viens  de  trouver,  nous  écrit  M.  Gallard,  dans  le  poumon  d’un  malade  (mort  dans  mon 
service  de  la  Pitié,  d’une  tout  autre  affection),  une  belle  balle,  de. calibre,  qui  y  était  depuis 
si  longtemps,  que  le  malade  n’en  a  pas  parlé  quand  nous  l’avons  interrogé  sur  ses  antécé-, 
dents,  et  que  nous  n’avons  pas  pu  trouver  sur  la  peau  de  son  cadavre  la  trace  de  la.cicq- , 
trice  de  la  plaie  qui  lui  a  servi  d’entrée.  ' 
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Société  de  biologie,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer  et  la  vice-présidence  de  M.  Moreau 
(séance  du  samedi  22  avril  1865);  enfin,  elles  ont  été  vues  par  M.  le  professeur  Cl. 
Bernard,  dans  son  cabinet,  le  24  avril  1865.  » 

M.  le  docteur  Mengaud  n’a-t-il  pas  démontré ,  dans  une  excellente  brochure  rela¬ 
tive  aux  paralysies  qui  suivent  les  affections  diphtbériques,  que  les  gargarismes  ne 
franchissent  jamais  les  piliers  et  te  voile  du  palais?  Si  j’ai  bonne  mémoire;  M.  Velpeau 
s’était  rangé  à  cet  avis. 

Dr  Maximin  Legrand. 


TÉRATOLOGIE. 


Maison  municipale  de  santé.  —  M.  DEMARQUAY. 

VICE  DE  CONFORMATION  DE  L’AV.ANT  BRAS  GAUCHE  ;  — MODIFICATION  IMPORTANTE  DE 
LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE  DANS  LA  PARTIR  LÉSÉE. 

M.  X...,  qui  est  entré  à  la  Maison  de  santé  pour  une  cystite  chronique,  nous  a 
offert  un  type  de  vice  de  conformation  fort  intéressant  à  étudier.  Avant  de  lui  assi¬ 
gner  un  genre,  spécial  ,  dans  lequel  nous  ferons  rentrer  cette  sorte  d’anomalie,  nous 
allons  donner  quelques  antécédents,  puis  essayer  de.  décrire  exactement  la  forme 
qu’affecte  le  bras  de  notre  malade. 

M.  X...,  âgé  de  64  ans,,  est  né  de  parents  bien  portants  qui  n’offraient  aucune  dif¬ 
formité;  il  n’a  aucun  membre,  même  éloigné,  de  sa  famille  présentant  un  vice  de  con¬ 
formation.  C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  d’un  tempérament  nerveux,  et  qui 
semble  avoir  toujours  été  plein  d’activité  et  d’énergie.  Le  vice  de  conformation  ne 
porte  exactement  que,  sur  l’avant-bras  gauche.  Le  bras  est  très-régulièrement  con¬ 
formé;  mais  si  on  le  comparé  au  bras  droit,  on  remarque  qu’il  est  moins  volumi¬ 
neux,  et  que  les  muscles,  dont  pas  un,  du  reste,  ne  paraît  manquer,  sont  un  peu 
moins  saillants.  Cette  atrophie,  qui  n’est  que  comparative,  existe  même  pour  les 
muscles  de  l’épaule,  mais  ne  s’étend  pas  au  delà.  Quant  à  ce  qui  reste  de  l’avant- 
bras,  c’est  un  tronçon  de  14  centimètres  de  long,  dont  le  squelette  est  formé  par  les 
deux  extrémités  supérieures  du  radius  et  du  cubitus  brusquement  terminées  à  la 


«  La  balle  était  enkystée  à  2  ou  3  millimètres  de  la  surface  du  poumon  et  au  milieu  du 
parenchyme,  lequel  était,  dans  le  voisinage,  aussi  souple  et  perméable  que  partout  ailleurs. 
Elle  est  donc  restée  plusieurs  années  dans  un  tissu  aussi  délicat  sans  occasionner  d’altéra¬ 
tion  de  tissu.  » 

Empruntons  sans  façon  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  le  petit  récit  suivant  qu’elle  intitule 
V Amour  et  la  Grossesse  : 

«  L’un  de  nos  estimés  correspondants  nous  adresse  l’observation  suivante,  mi-partie 
comique  et  sérieuse,  qui  nous  paraît  d’un  aussi  haut  enseignement  médical  que  ci’une  déso¬ 
pilante  naïveté. 

«  Il  y  a  quelques  mois,  dit  notre  confrère,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  villageois 
à  l’air  triste  et  presque  inquiétant,  qui,  après  avoir  jeté  un  regard  sur  toutes  les  issues, 
m’adresse  la  parole  en  ces  termes  : 

«  _  Croyez-vous  aux  sorts.  Monsieur  ? 

«  Ma  réponse  se  devine... 

«  —  Je  suis  chargé  de  vous  adresser  cette  question  par  un  homme  des  moins  fortunés, 
qui,  s’étant  marié  il  y  a  trois  mois  à  peine,  et  sous  les  meilleurs  auspices  (sa  femme  l’aimait 
tendrement),  est  aujourd’hui,  sans  cause  connue,  l’objet  de  la  plus  insurmontable  aversion 
pour  elle.  Celle  malheureuse,  dont  la  conduite  a  toujours  été  irréprochable,  a  quitté  le  toit 
conjugal;  elle  est  allée  rejoindre  ses  parents  et  elle  ne  veut  même  plus  revoir  son  mari! 
Ce  dernier,  conlinua-l-il,  qui,  par  son  mariage,  s’est  fait  quelques  ennemies  restées  filles, 
craint  que  l’une  des  victimes  ait  jeté  un  sort  sur  sa  femme;  et  c’est  pour  avoir  quelques 
éclaircissements  à  ce  sujet  que  les  voisins  lui  ont  conseillé  de  consulter  un  prêtre  ou  un  mé¬ 
decin,  un  savant,  en  un  mot,  x\n  homme  ayant  lu  beaucoup  de  livres. 
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partie  moyenne,  ce  qui  le  fait  ressembler  absolument  à  un  moignon  d’amputé,  avec 
cette  différence  cependant  qu’il  est  impossible  de  retrouver  sur  la  peau  une  cicatrice. 
Le  bras  jouit  de  tous  ses  mouvements,  et  le  moignon  de  l’avant-bras  exécute  aussi 
très-bien  tous  les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  pronation  et  de  supination; 
ce  dernier  mouvement  est  un  peu  limité  à  cause  de  la  soudure  qui  doit  exister  à 
l’endroit  où  se  termine  le  moignon.  Il  est  presque  inutile  de  dire  l’babileté  avec 
laquelle  notre  malade  se  sert  de  son  bras;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  qu’il  s’habille 
seul  et  qu’il  chasse  sans  éprouver  la  moindre  gêne  pour  charger  son  fusil  ni  pour 
tirer.  Mais  il  est  un  fait  remarquable  qui  a  été  cons_taté  à  plusieurs  reprises,  c’est  la 
diminution  de  température  du  moignon  : 

Température  du  membre  bien  conformé.  .  .  340 “SS®. 

Id.  du  membre  difforme . 30o-r30o  (1). 

•  En  présence  de  ce  fait,  on  doit  se  poser  plusieurs  questions  : 

1®  A  quel  genre  d’anomalie  se  rapportent  les  cas  observés; 

20  Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  anomalie. 

A  quel  génre  d’anomalie  se  rapporte  le  cas  observé?  —  L’anomalie  dont  la  des¬ 
cription  vient  d’être  exposée  est  un  exemple  à'hémmélie,  car  on  sait  qu’un  membre 
affecté  d’hémimélie  se  présente  sous  la  forme  d’un  moignon  plus  ou  moins  court, 
privé  quelquefois  de  tout  vestige  de  main  ou  de  pied.  Ainsi,  Geoffroy  Saint-Hilaire 
dit,  dans  son  Traité  de  tératologie,  qu'il  a  vu  un  enfant  de  12  ans  dont  le  bras  droit 
était  représenté  par  un  moignon  comparable  à  celui  qui  résulterait  de  l’amputation 
du  bras  un  peu  au-dessous  du  coude.  On  trouve  dans  Ambroise  Paré  la  figure  d’un 
enfant  dont  l’avant-bras  droit  se  termine  par  un  moignon  semblable  à  celui  du  sujet 
obsérvé  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  anomalie  ?  —  S’agit-il  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  ou  d’une  amputation  dite  spontanée?  Lorsque  l’anomalie  porte  sur  plusieurs 
membres,  il  n’est  pas  douteux  que  toutes  ces  malformations  aient  été  produites 
sous  l’influence  d’une  Cause  générale  :  cette  cause  est  un  arrêt  dans  l’évolution  de 
ces  organes. 

■  (4)  Observation  recueillie  par  M.  René  Biache,  interne  du  service. 


«  Il  n’était  pas  difficile  de  deviner  que  le  mari  en  cause  était  moins  loin  que  mon  consul¬ 
tant  ne  voulait  bien  le  dire,  circonstance  peu  faite  pour  diminuer  les  difficultés  de  la  con¬ 
sultation. 

«  Que  pouvais-je,  en  effet,  pour  un  tel  malade? 

(I  Appeler  à  mon  aide  les  lieux  communs  de  circonstance,  m’efforcer  de  faire  renaître  chez 
le  pauvre  délaissé  quelque  espoir  en  des  temps  meilleurs.  Cependant  la  conversation  commen¬ 
çait  à  devenir  languissante,  lorsque,  à  la  fin  d’un  profond  soupir,  mon  interlocuteur  se  prit 
.  à  ajouter  ;  «  Si  au  moins  elle  n’était  pas  enceinte  I  !  !  » 

«  Il  avait  à  peine  prononcé  ce  dernier  mot  qu’éclairé  subitement,  je  crus  pouvoir  changer 
d’atlitude:  «  Puisqu’elle  est  enceinte,  lui  dis-je,  rassurez-vous,  car  vous  êtes  le  mari,  je 
.  îi’en  puis  douier  ;  votre  femme  reviendra  à  vous  après  sa  couche  au  plus  tard  ;  le  sentiment 
d’aversion  qu’elle  éprouve  en  ce  moment  est  une  conséquence  de  son  état,  je  ne  songeais  pas 
au  début  à  une  grossesse.  » 

«  Je  me  rappelai,  en  effet,  avoir  lu  des  faits  semblables,  et  alors  même  que  les  auteurs 
n’en  auraient  pas  cité,  la  connaissance  seule  des  troubles  si  variés  que  l’état  de  grossesse 
apporte  dans  la  plupart  des  fonctions  de  la  femme,  m’eût  permis  de  porter  ce  pronostic  ras¬ 
surant. 

«  Le  visage  de  mon  consultant  se  dérida  aussitôt,  toute  idée  de  sortilège  s’évanouit,  et  il 
sortit  transformé,  mais  avec  la  résolution  de  ne  pas  devenir  père  une  seconde  fois. 

«  Les  choses  s'étant,  après  la  couche,  passées  comme  je  l’avais  prédit,  espérons,  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’espèce,  qu’il  en  sera  de  ce  serment  comme  du  serment  d’ivrogne.  » 

D'  SiMPLICE, 
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Dupuytren  a  disséqué  une  petite  fille  née  seulement  avec  le  trnnc;  ses  membres 
abdominaux  étaient  indiqués  par  deux  petites  protubérances  situées  dans  un  enfon¬ 
cement  de  ta  peau;  des  membres  thoraciques,  il  n’y  avait,  du  côté  droit,  qu’un  bras 
très-court,  et,  du  côté  gauche,  un  appendice  de  moitié  plus  court  encore.  Sur  la  peau 
qui  recouvrait  ces  deux  rudiments  de  bras,  pn  observait  une  cicatrice  enfoncée  très- 
apparente.  Toutes  les  autres  parties  du  tronc  étaient  bien  conformées. 

Les  muscles  se  terminaient  tous  à  une  certaine  distance  du  moignon.  L’humérus 
du  bras  droit  était  entier,  terminé  comme  à  l’ordinaire  par  des  facettes  articulaires. 
Du  côté  gauche,  il  n’y  avait  de  l’os  du  bras  que  sa  moitié  scapulaire  ;  il  se  terminait 
par  une  sorte  de  cône  intimement  uni  à  la  cicatrice  de  la  peau  par  un  tissu  cellulaire 
très-serré.  Les  extrémités  osseuses  des  membres  étaient  enveloppées  d’un  tissu  très- 
serré,  dans  lequel  on  pouvait  suivre,  quoique  avec  peine,  les  principaux  troncs  des 
nerfô  et  des  vaisseaux. 

Mais  lorsque  l’anomalie  existe  seulement  sur  un  membre,  et  surtout  sur  un  des 
membres  du  côté  gauche,  comme  chez  le  sujet  observé  dans  le  service  de  M.  Demar- 
qnay,  on  doitse  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  amputation  dite  spontanée.  Isid. 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  sa  définition  de  l’hémimélie,  a  confondu  ces  deux 
espèces  de  vices  de  conformation  congénitaux. 

Le  moignon' est  très-régulier,  ne  présente  aucun  vestige  des  extrémités  du  membre, 
ni  métacarpe,  ni  phalanges,  pas  même  une  production  cornée,  trace  des  ongles.  Le 
membre  finit  d’une  façon  parfaitement  nette;  on  sent  au-dessous  de  la  peau  la  ter¬ 
minaison  des  deux  os  à  la  môme  hauteur.  Tous  ces  caractères  semblent  indiquer 
qu’il  s’agit  ici  d’une  mutilation  subie  pendant  la  vie  intra-utérine;  car  lorsque  l’hémi- 
mélie  résulte  d’un  arrêt  de  développement,  alors  que  le  tronçon  comprend  une  partie 
de  l’avant-bras,  il  existe  à  l’extrémité  du  moignon  un  appendice,  des  tumeurs  cutanées 
du  volume  d’un  pois  ou  d’ùne  lentille,  vestiges  des  portions  du  membre  qui  font 
défaut  ici. 

Remarquons  encore  que  le  vice  de  conformation  occupe  le  membre  supérieur 
gauche;;  or,  l’on  sait  que  Montgomery,  qui  a  signalé  le  premier  l’agent  le  plus  fré¬ 
quent  de' ces  mutilations  congénitales ,  avait  observé  qu’elles  étaient  beaucoup  plus 
fréquentes  du  côté  gauche. 

La  modification  importante  de  la  température  du  membre  mutilé,  ou  arrêté  dans 
Son  développement,  doit  aussi  être  signalée  ;  il  serait  important  de  soumettre  à  une 
étude  spéciale  les  membres  des  amputés,  afin  de  savoir  si  on  noterait  la  même  modi¬ 
fication  dans  la  température  animale  que  celle  qui  a  été  signalée  par  M.  Demarquay. 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACOLOGIE. 

DE  Là  PRÉSENCE  DE  L’ACIDE  BCTYBIOÜE  DANS  LES  CRACHATS,  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  POITRINE.  —  PRÉPARATION  DD  GAZ  OXYGÈNE  PODR  INHALATIONS}  MOYEN  DE 
L’EMPLOYER  EN  THÉRAPEDTIQDE. 

Oe  la  présence  de  l'acide  butyrique  dans  les  crachats,  dans  les  affections  de  pou 
trine.  —  Malgré  l’importance  que  la  chimie  pathologique  acquiert  de  jour  en  jour, 
on  s’était  peu  occupé  jusqu’alors  de  l’analyse  des  liquides  expectorés  dans  les  mala¬ 
dies  du  poumon;  et,  cependant,  nous  allons  voir  que  cette  étude  offre  un  certain 
intérêt. 

En  1857,  le  docteur  Laycock  eut  occasion  d’observer  trois  cas  d’affections  de  poi¬ 
trine  accompagnés  d’expectoration  fétide,  et  qu’il  considéra  comme  des  exemples 
d’une  maladie  encore  peu  étudiée,  la  bronchite  fétide.  H  fit  analyser  les  crachats  de 
l’un  des  malades  par  le  professeur  Grégory.  qui  établit  que  leur  odeur  était  due  à  la 
présence  de  la  méihylaminc,  et  des  acides  butyrique  et  acétique.  Le  docteur  Laycock 
attacha  une  grande  importance  à  la  découverte  de  l’acide  butyrique  dans  les  crachats, 
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pensant  qu’elle  constituerait  un  moyen  précieux  de  diagnostic,  qui  permettrait, de 
distinguer  la  bronchite  accompagnée  d’expectoration  fétide,  d’une  maladie  infiniment 
plus  redoutable  :  la  gangrène  du  poumon.  Nous  allons  voir  ce  que  les  récentes 
recherchés  du  docteur  Gamgee  nous  apprennent  à  ce  sujet  (I). 

Ce  chimiste  fut  invité  par  M.  Laycock,  à  analyser  les  crachats  d’un  malade  atteint 
de  bronchite  fétide.  Leur  réaction  était  alcaline,  et,  en  les  soumettant  à  la  distillar 
tion.  il  obtint  un  premier  liquide,  d’odeur  très-désagréable,  et  que  l'analyse  lui 
démontra  être  un  composé  soufré.  Il  ajouta  de  Tacide  sulfurique  dilué  au  résidu 
resté  dans  la  cornue,  et,  en  chauffant  de  nouveau,  il  vit  distiller  un  liquide  à  réaction 
acide,  et  qui  présentait  l’odeiir  de  l’acide  butyrique.  Ce  produit  fut  neutralisé  par  du 
carbonate  dé  soude,  et  évaporé  avec  soin  jusqu’à  siccité  ;  puis,  le  résidu  placé,  dans 
une  petite  cornue,  fut  acidifié  par  l’acide  sulfurique  et  chauffé,  et  on  obtint  alors  de 
l’acide  butyrique  qui,  neutralisé  par  la  chaux,  fournit  des  cristaux  de  butyrate  de 
chaux  parfaitement  reconnaissables  au  microscope.  Il  fut  démontré  de  cette  ma¬ 
nière,  que  les  crachats  analysés  renfermaient  de  l’acide  butyrique  à  l’état  de  combi¬ 
naison,  plus  une  substance  organique  particulière,  fétide,  qui  leur  communiquait  son 
odeur. 

M.  Gamgee  eut  bientôt  l’occasion  d’analyser  les  crachats  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  poumon,  et  il  en  isola  une  substance  soufrée  et  de  l’acide  butyrique,  qui  y 
existait  à  l’état  libre  et  à  l  elat  de  combinaison.  11  en  obtint  même  une  quantité  suf¬ 
fisante  pour  en  déterminer  le  poids  atomique  et  préparer  du  butyrate  de  baryte. 

L’auteur  pense  que  l’acide  butyrique  se.  forme  dans  une  caverne  pulmonaire  gan¬ 
gréneuse,  par  un  procédé  analogue  aux  procédés  chimiques  ordinairement  employés 
pour  obtenir  ce  corps.  On  sait,  en  effetj  qu’il  se  produit  pendant  la  décomposition 
des  matières  sucrées,  après  qu’elles  ont  subi  la  fermentation  lactique,  et  pendant 
l’oxydation  Imparfaite  et  la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes.  Or,  ces  condi¬ 
tions,  jointes  à  une  température  et  à  une  humidité  convenables,  se  retrouvent  dans 
une  caverne  gangréneuse  du  poumon. 

Du  reste,  M.  Gamgee  a  récemment  découvert  que  l’acide  butyrique,  ou  un  acide 
gras  homologue,  se  rencontre  dans  les  crachats  de  presque  toutes,  sinon  de  toutes 
les  personnes  atteintes  de  maladies  de  poitrine,  ou,  en  d’autres  termes,  que  le  pro¬ 
duit  de  l’expectoration  renferme  toujours  ou  presque  toujours  un  acide  volatil.  Si  on 
prend  les  crachats  les  plus  inodores  de  la  bronchite  aiguë  simple  ou  de  la  bronchite 
chronique,  ceux  de  la  phthisie  au  premier  degré  ou  de  la  tuberculisation  avancée, 
qu’on  les  acidifie  avec  l’acide  sulfurique,  et  qu’on  fasse  bouillir,  il  se  dégage  des 
vapeurs  acides  au  tournesol  et  qui  offrent,  à  un  degré  marqué,  l’odeur  d’un  acide  gras 
volatil,  et  généralement  de  l’acide  butyrique.  Les  acides  qui,  selon  l’auteur,  peuvent 
exister  aussi  dans  les  crachats,  sont  les  acides  propionique,  formique,  acétique,  et 
peut-être  l’acide  caprylique.  Selon  lui,  ces  faits  n’ont  rien  de  surprenant,  car,  d’après 
les  recherches  de  MM.  Scliérer,  Gorup-Bésanez  et  Schottin,  jla  plupart  de  ces  corps 
existent  dans  le  suc  de  la  viande,  dans  le  lait,  etc.  Or,  étant  produits  par  l’oxydation 
de  matières  grasses  diverses,  ils  existent  sans  doute  constamment  en  petite  quantité 
dans  le  sang,  où  ils  sont  en  partie  brûlés,  et  d’où  ils  sont  en  partie  éliminés  par  les 
divers  organes  excréteurs,  et  spécialement  par  les  poumons.  —  Quelle  que  soit  l’ex¬ 
plication  théorique  du  fait,  il  est  intéressant  de  savoir  que  l’acide  butyrique  existe 
dans  les  liquides  expectorés,  dans  presque  tous  les  cas  d’atfections  de  poitrine,  et 
que,  par  conséquent,  dans  1  état  actuel  de  nos  connaissances,  sa  présence  ne  peut 
servir  à  caractériser  telle  ou  telle  de  ces  maladies,  et,  en  particulier,  celle  qui  avait 
été  décrite  sous  le  nom  de  bronchite  fétide. 

Préparation  du  gaz  oxygène  pour  inhalations;  moyen  de  l'employer  en  théra¬ 
peutique.  —  L’oxygène,  découvert  en  1774,  par  Bayen,  qui  le  retira  de  l’oxyde  rouge 
de  mercure,  puis  par  Priestley,  qui  en  constata  les  principales  propriétés  chimiques, 

(I)  Ediniurg  medical  Journal,  mats  1865. 
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bien  étudié,  enfin,  par  Lavoisier,  ouvrit  à  la  chimie  une  ère  nouvelle,  et  les  méde¬ 
cins  contemporains  de  cette  grande  découverte  s’empressèrent  de  chercher,  si  l’art  de 
guérir  ne  trouverait  pas  dans  ce  nouveau  corps  un  auxiliaire  utile.  Fourcroy  fit 
remarquer  que  la  causticité  des  sels  et  des  oxydes  métalliques  dépend  de  leur  oxy¬ 
gène,  que  les  corps  qui  en  sont  le  plus  avides;  le  charbon,  le  soufre,  les  métaux,  ont 
par  eux-mêmes  très-peu  d’action,  tandis  que,  combinés  à  l’oxygène,  ils  deviennent 
des  médicaments  énergiques  ou  même  des  poisons  terribles,  et  il  arriva  ainsi  à  con¬ 
clure,  que  l’activité  des  agents  médicamenteux  était  en  raison  directe  de  la  quantité 
d’oxygène  qu’ils  renfermaient.  Il  est  inutile  d’insister  sur  cette  théorie,  dont  le  temps 
a  fait  suffisamment  justice.  Quant  aux  premiers  essais  thérapeutiques,  qui  remontent 
à  ce  qu’il  paraît  à  Priestley,  ils  furent  peu  satisfaisants.  Macquer  déclara  que  l’oxy¬ 
gène  respiré  pur  usait  les  ressorts  de  la  vie,  aussi  facilement  et  aussi  promptement 
qu’il  faisait  brûler  les  corps  combustibles;  et  Nysten,  Morozzo  et  Broughton  affir¬ 
mèrent  que,  lorsqu’il  était  en  grand  excès  dans  l’air,  il  causait  constamment  la  mort 
en  quelques  heures. 

Ces  résultats  peu  encourageants  s’expliquent  par  la  difficulté  qu’on  éprouvait,  à 
cette  époque,  à  préparer  l’oxygène  pur,  et  en  grande  quantité.  Il  n’en  est  plus  de 
même  aujourd’hui  :  grâce  aux  progrès  de  la  chimie,  on  peut  obtenir  ce  gaz  en  grande 
abondance,  d’une  pureté  complète  et  à  un  prix  modéré  ;  et  l’industrie  a  su  façonner 
le  caoutchouc,  de  manières  en  faire  un  instrument  commode  pour  le  conserver,  le 
transporter  et  l’administrer  facilement.  C’est  par  les  belles  recherches  de  MM.  De- 
marquay  et  Leconte,  que  l’attention  des  médecins  a  été  portée  de  nouveau  sur, l’em¬ 
ploi  de  l’oxygène  en  médecine,  et,  comme  ce  gaz  paraît  appelé  à  prendre  place  dans 
la  thérapeutique,  je  crois  devoir  décrire  le  procédé  commode  adopté  par  M.  Limou¬ 
sin,  pharmacien  laborieux  et  instruit,  pour  préparer  ce  gaz,  le  doser  et  le  faire  res¬ 
pirer  aux  malades. 

On  prend  1  kilogramme  de  chlorate  de  potasse,  bien  sec,  qu’on  introduit  dans  une 
cornue  en  fer  A,  de  la  capacité  de  3  à  4  litres,  munie  d’un  col  d’un  diamètre  assez 
large,  dans  lequel  on  fixe,  à  l’aide  d’un  bouchon  en,  liège,  un  tube  en  verre  B,  relié 
par  un  tube  en  caoutchouc  C,  à  un  flacon  laveur  D,  de  la  contenance  d’environ 
4  litres,  et  à  parois  très-épaisses.  Ce  flacon  laveur  contient  un  lait  de  chaux  qui  doit 
remplir  environ  le  tiers  de  sa  capacité. 


(Figure  I.) 
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Le  gaz  oxygène  se  dégageant  du  chlorate  de  potasse  vient  se  laver  dans  cette  eau 
et,  de  là,  passe  dans  un  réservoir  E,  d’une  contenance  d’environ  250  litres,  qu’gn  a 
préalablement  rempli  d’eau.  Un  tonneau  solide  et  dans  de  bonnes  conditions  peut 
parfaitement  remplir  cet  oflicé.  On  y  fixe,  au  moyen  de  deux  bouchons,  deuxr  tubes, 
dont  l’un  FG  plonge  jusqu’au  fond,  et  dont  l’autre  H I  affleure  à  la  surface  du  liquida, 
—  Le  gaz  arrivant  par  le  second  tube,  qui  communique  avec  le  flacon  laveur  par  un 
raccord  en  caoutchouc  ab,  exerce  sa  pression  sur  le  liquide  contenu  dans  le  récivi 
pientE,  et  le  force  à  monter  dans  lé  premier  tube  F  G,  qui  continue  extérieurement 
par  un  raccord  en  caoutchouc  cd  d’une  longueur  suffisante  pour  élever  l’eàu  dans 
un  second  récipient  K  placé  au-dessus  du  premier,  et  de  même  capacité.  Toute  l’ean 
déplacée  par  ce  gaz  se  rend  dans  ce  réservoir  supérieur,  et  l’écoulement  ne  cesse  quq 
quand  l’opération  est  arrivée  à  son  terme. 

■  Pour  obtenir  une  décomposition  régulière  du  chlorate  de  potasse,  et.  aussi  pour 
éviter  l’emploi  d’un  tube  de  sûreté,  on  chauffe  le  sel  au  moyen  du  gaz  d'éclairage. 
La  cornue  est  placée  sur  un  fourneau  à  gaz  M,  entourée  du  laboratoire  N  d’un  four¬ 
neau  ordinaire,  et  recouverte  par  son  dôme  R.  Par  ce  moiyen,  toute  absorption 
devient  impossible,  car  la  température  ne  peut  s’abaisser,  et  on  obtient  un  dégage¬ 
ment  très-régulier.  Il  faut  cependant  avoir  soin  de  baisser  un  peu  le  feu  au  moment 
où  arrive  la  décomposition  du  perchlorate,  qui  a  lieu  dans  le  premier  temps  de  l’opé¬ 
ration,  car  alors  la  violence  du  dégagement  de  l’oxygène  pourrait  faire  sauter  les 
tubes  et  les  bouchons  de  l’appareil.  —  Quand  l’opération  est  terminée,  et  quand  on 
a  obtenu  du  kilogramme  de  chlorate  environ  230  à  240  litres  de  gaz,  on  noue  le  tube 
en  caoutchouc  aû,  qui  reliait  le  récipient  au  flacon  laveur,  pour  empêcher  l’oxygène 
de  s’échapper. 

Veut-on  maintenant  remplir  le  réservoir  O  en  caoutchouc  de  l’appareil,  on  adapte 
son  robinet  ouvert  P  au  tube  ab,  que  l’on  dénoue,  et,  enlevant  le  tube  cd  qui  éle¬ 
vait  l’eau  au  second  récipient,  on  le  remplace  par  un  autre  raccord  m  w  qu’on  adapte 
à  un  robinet  T  que  doit  porter  ce  second  réservoir  à  sa  partie  inférieure.  —  Ge 
robinet  étant  ouvert,  le  liquide  rentre  dans  le  gazomètre  par  le  tube  F  G,  et  déplace^ 
en  quantité  égale  ou  à  peu  près  à  son  volume,  l’oxygène,  qui  se  rend  alors  dans  la 
vessie  en  caoutchouc  O.  On  pourrait  théoriquement  déterminer  la  quantité  de  gaz 
introduite  dans  le  ballon  par  la  pesée,  puisque  l’oxygène  est  plus  lourd  que  l’air. 
Mais  ce  procédé  exposerait  à  des  erreurs,  et  nécessiterait  l’emploi  de  balances  fort 
sensibles.  Aussi,  M.  Limousin  préfère-t-il  recourir  à  un  moyen  plus  simple,  qui  con¬ 
siste  à  fixer  un  entonnoir  sur  le  tube  F  du  réservoir  à  oxygène,  et  à  y  verser  20  litres 
d’eau.  On  déplace  ainsi  20  litres  de  gaz,  qui  sont  reçus  dans  la  vessie,  dont  on  prend 
la  circonférence  avec  un  mètre  en  ruban  X  Y.  On  a  ainsi,  exprimée  en  centimètres,  la 
circonférence  à  donner  au  réservoir  pour  qu’il  contienne  20,  25,  30  ou  40  litres,  sui¬ 
vant  qu’on  désire  en  introduire  plus  ou  moins.  —  Cette  opération  une  fois  faite,  et 
le  nombre  de  centimètres  connu,  on  n’a  plus,  à  l’avenir,  qu’à  entourer  son  ballon  de 
la  mesure  qui  correspond  à  la  quantité  de  gaz  qu’on  veut  y  faire  entrer.  —  On  peut 
fixer  à  la  partie  inférieure  du  réservoir  K  un  tube  communiquant  avec  son  intérieur, 
et  qui  donne,  sur  une  échelle  graduée,  le  nombre  de  litres  d’eau  qui  entre  dans  ce 
réservoir  ou  qui  en  sort.  Par  ce  moyen,  on  suit  exactement  la  marche  de  l’opération 
pendant  la  préparation  de  foxygène,  et  on  sait,  quand  on  veut  gonfler  un  ballon 
sans  avoir  besoin  de  le  mesurer,  combien  de  gaz  on  y  introduit.  Si  on  veut  y  mêler 
de  l'air  ordinaire,  on  opère  le  mélange  avec  un  récipient  rempli  d’air,  qu’on  déplace 
par  un  nombre  de  litres  d’eau  correspondant  à  la  quantité  d’air  qu’on  veut  intro¬ 
duire. 

La  seconde  pièce  de  l’appareil  inhalateur  est  constituée  par  un  réservoir  en  caout¬ 
chouc  S  (fig.  1)  ayant  sensiblement  la  forme  d’un  petit  tonneau,  quand  il  est  gonflé, 
fermé  en  haut  et  en  bas  par  des  disques  solides  et  résistants,  qui  viennent  s’appli¬ 
quer  l’un  contre  l’autre  quand  il  est  vide.  11  porte  à  sa  partie  supérieure  un  tube  U 
muni  d’une  embouchure  Z.  A  sa  partie  inférieure  se  trouve  un  tube  v  muni  d’un 
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robinet  q,  qui  s’adapte  exaciement  à  celui  p  du  ballon  O.  Les  deux  robinets  étant 

nZ' de  ®  O  étant 

plein  de  gdz,  il  suffit  d  exercer  une  légère  pression  pour  faire  passer  l’oxygène  en  S 


Pour  faire  les  inhalations,  le  malade  adapte  à  sa  bouche  l’embouchure  C  (fig.  2), 
et,  le  robinet  étant  ouvert,  il  fait  de  profondes  inspirations,  A  chaque  effort  inspira¬ 
toire,  on  voit  le  récipient  A  se  dégonfler,  et  on  juge  ainsi  de  la  quantité  d’oxygène 
inhalé.  Pour  empêcher  les  produits  de  l’expiration  de  rentrer  dans  l’appareil,  on 
serre  les  lèvres  et  on  expire  par  le  nez;  mais  il  est  plus  sûr  de  comprimer  entre  le 
pouce  et  l’index  le  tube  en  caoutchouc,  près  de  l’embouchure,  au  moment  de  l’ex¬ 
piration. 

Quand  les  inhalations  sont  pratiquées  comme  il  vient  d’être  dit,  il  est  évident  que 
le  malade  respire  à  la  fois  de  l’air  atmosphérique  et  de  l’oxygène,  et,  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  peut,  sans  inconvénient,  respirer  20  à  30  litres  par  jour  de  ce  dernier  gaz. 
Seulement,  il  est  important  que  l’oxygène  destiné  aux  inhalations  soit  saturé  d’hu¬ 
midité,  comme  il  l’est,  en  effet,  quand  il  a  été  obtenu  par  le  procédé  de  M.  Limou¬ 
sin.  S’il  en  était  autrement,  il  serait  beaucoup  plus  irritant  pour  la  muqueuse 
bronchique,  et  par  conséquent  mal  supporté. 

C’est  surtout  dans  la  chlorose,  l’anémie,  le  lymphatisme,  le  diabète  sucré, 
l’asthme  humide,  la  dyspepsie,  et  certaines  formes  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
que  l’oxygène  a  été  employé  dans  ces  derniers  temps  ;  et,  dans  plusieurs  cas,  il  a  été 
incontestablement  utile  aux  malades.  Il  faut  encore  de  nombreux  essais  pour  fixer 
la  valeur  thérapeutique  de  cet  agent,  et  préciser  les  états  morbides  auxquels  il  convient 
particulièrement  de  l’opposer;  mais,  dès  aujourd’hui,  cependant,  il  mérite  de  fixer 
sérieusement  l’attention  des  médecins.  N.  G. 
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CAUSERIES  SCIENTIFIQUES,  etc.,  par  Henri  de  Parville.  Quatrième  année,  1865, 1  vol.  in-8“. 
Chez  Savy,  libraire. 

Il  y  a  deux  ans,  à  celle  place  même  (1),  je  signalais  aux  médecins,  dont  la  mission  est  de 
ne  rester  étrangers  à  aucun  progrès  de  l’esprit  humain,  la  deuxième  annéee  des  charmantes 
Causeries  de  M.  Henri  de  Parville.  Je  leur  disais  ce  qu’il  y  avait  de  gracieux,  de  svelte,  de 
déluré  dans  cette  espèce  de  marivaudage  scientifique,  où  dame  Science,  tout  en  conservant 

(i)  Union  MÉwaiE,  année  1863,  n»  12. 
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son  caractère  austère,  jetait  volontiers  au  vent  sa  défroque  de’  douairière  sèche  et  ridée 
pour  révêlir  la  gorgeretle,  le  court  jupon  et  les  talons  rouges.  M.  de  Parville  a  continué, 
depuis,  son  rôle  de  vulgarisateur  aimable,  et  il  nous  donne  aujourd’hui  la  quàtrièmé  année 
des  Causeries.  Je  la  salue  deux  fois  celle-là,  car  elle  nous  arrive  avec  des  améliorations  très- 
sensibles  sur  ses  devancières,  et  ornée  d’excellentes  figures  sur  bois  qui  se  trouvent  là  si 
bien  à  leur  place,  dans  un  livre  destiné  particulièrement  aux  gens  du  monde.  Les  amélio¬ 
rations  consistent  surtout  dans  une  table  méthodique  finale  divisée  en  huit  groupes  :  astro¬ 
nomie,  physique,  mécanique,  chimie,  médecine  et  physiologie,  agriculture,  arts  et  construc¬ 
tions,  variétés,  et  dans  le  soin  que  l’auteur  a  mis  d’emprunter,  plus  qu’il  ne  l’avait  fait  les 
années  précédentes,  les  sujets  de  ses  Causeries  à  la  science  médicale  et  physiologique.  Mes¬ 
sieurs  les  vulgarisateurs  modernes  négligent  trop,  à  notre  avis,  tout  ce  qui  se  rattache  direc¬ 
tement  à  l’homme  sain  et  malade.  Ils  oublient  un  peu  le  puissant  intérêt  que  leurs  lecteurs 
habituels  trouveraient  dans  une  analyse  sobrement  et  artistement  faite  des  questions  qui 
touchent  au  jeu  normal  et  à  la  pathologie  de  notre  merveilleuse  machine.  Qu’ils  le  sachent 
bien  :  les  gens  du  monde  sont  très-avides,  très-friands  de  connaître,  au. moins  superficielle¬ 
ment,  comment  notre  cœur  bal,  comment  nos  muscles  se  contractent,  comment  l’estomac 
digère,  comment  se  fait  la  chilificalion,  l’assimilation,  comment...  etc.,  etc.  C’est  cet  inté¬ 
rêt  qui  a  fait  la  fortune  de  YHistoire  d'une  bouchée  de  pain,  malgré  sa  tournure  maniérée  et 
les  toiles  d’araignées^qui  enchevêtrent  à  chaque  pas  le  récit. 

M.  de  Parville  a  donc  beaucoup  causé  cette  année  médecine  et  physiologie.  La  transfusion 
du  sang,  l’usage  de  l’alcool  dans  la  phthisie,  le  rhumatisme  goutteux,  les  fonctions  du  pan¬ 
créas,  le  mécanisme  du  vomissement,  l’électricité  comme  instrument  chirurgical,  la  suture 
du  nerf  médian,  l’acide  phénique,  la  grippe,  les  inhalations  d’oxygène,  les  alcaolides  de 
l’opium,  les  générations  spontanées,  etc.,  passent  tour  à  tour  sous  sa  plume  fine  et  gauloise. 

Je  ne  dirai  pas  qu’il  a  complètement  réussi  dans  cette  promenade  faite  dans  iès  allées  de 
notre  jardin.  On  sent  qù’il  est  là  un  peu  embarrassé,  qu’il  cueille  souvent  pour  de  fines 
fleurs  des  champs  ce  qui  n’est  que  chardon  et  ivraie,  et  que  sa  crédulité,  — •  en  fait  de  méde¬ 
cine  s’entend,  —  apanage  charmant  de  son  âge,  lui  fait  accepter  sans  critique  des  explications 
entachées  d’hypothèse,  et  ^assaisonnées  parfois ,  d’un  petit  grain  de  charlatanisme.  A  bon 
entendeur  salut! 

Il  y  a  cependant  plusieurs  côtés  de  la  science  médicale  et  thérapeutique  qui  sont  traités 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent  par  M.  de  Parville.  J’ai  été  surtout  frappé  dés  trois  ou 
quatre  pages  qu’il  consacre  à  l’usage  médicinal  du  gaz  oxygène.  Il  est  revenu  sur  le  tapis 
ce  merveilleux  gaz,  lequel,  découvert  en  1777  par  Priestley,  fut  dès  l’année  1789  essayé 
contre  la  phthisie  pulmonaire!  Il  y  a  dans  les  anciennes  Awhate  de  chimie  une  curieuse 
lettre  de  Chaptal  à  Bertholet,  dans  laquelle  le  premier  de  ces  illustres  chimistes,  tout  en 
faisant  certaines  réserves,  est  obligé  de  reconnaître  que  l’agent  a  été  merveilleusement  utile 
à  un  pauvre  tuberculeux,  et  qu’il  a  «  prodigieusement  »  soulagé  un  asthmatique.  En  1832. 
en  pleine  épidémie  de  choléra,  MM.  Thouzet  et  A.  Gaudin  ont  aussi  essayé  le  gaz  oxygène 
contre  la  terrible  affection;  ils  en  ont  fabriqué  sur  une  grande, échelle,  l’ont  distribué  par¬ 
tout.  Ont-ils  réussi?  M.  de  Parville  assure  qu’ils  «  ont  opéré  plusieurs  cures  merveilleuses.  » 
Je  n’ai  pas  sous  les  yeux  le  mémoire  publié  par  M.  Gaudin  ;  ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que  la 
pratique  oxygéni’que  ne  se  généralisa  pas  et  qu’il  fallut  attendre  que  dans  cés  dernières 
années  MM.  Demarquay  et  Lecomte  la  reprissent  sous  œuvre  et  la  fissent  pénétrer  dans  le 
domaine  médical.  Maintenant,  on  fabrique  le  gaz  sur  une  grande  échelle,  et  ces  espèces 
d’outres  gigantesques  en  caoutchouc  qui  se  pavanent,  ventrues  et  comme  prêtes  à  crever, 
aux  vitrines  de  M.  Limousin,  pharmacien  à  Paris,  ne  sont  que  des  récipients  remplis 
d’oxygène. 

Au  reste,  notre  confrère  G...  taille  en  ce  moment  sa  plume,  et  glissera  bientôt  dans 
son  intéressante  Revue  thérapeutique  une  étude  de  cette  question. 

Comme  bien  on  pense,  M.  de  Parville  n’a  pas  non  plus  oublié  les  Générations  spontanées-, 
il  y  consacre.le  XXVI®  chapitre  de  son  livre,  c’est-à-dire  trente-neuf  pages,  et  fait  succes¬ 
sivement  défiler  les  partisans,  également  convaincus  et  passionnés,  de  l’une  et  l’autre  opi¬ 
nions:  MM.  Pasteur,  Pouchet,  Joly,  Lemaire,  Musset,  E.  Fremy,  Schrœder,  Coste,  Doyère, 
Gavarret,  Broca,  E.  Menault,  A.  Boillot,  etc.  C’est  une  analyse  spirituellement  tracée  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  entrepris  jusqu’ici  dans  ce  brûlant  côté  de  la  science,  analyse  que  les  abonnés 
de  I’Union  liraient  avec  fruit  s  ils  n  avaient  été  saturés  des  savants  et  consciencieux  comptes 
rendus  de  notre  excellent  collègue  Maximin  Legrand.  Mais  si  les  analyses  médicales  de  M.  de 
Parville  ne  peuvent  être  de  quelque  utilité  pour  «  nous  autres  médecins,  »  nous  trouvons  dans 
ses  Causeries  une  foule  de  détails  intéressants  se  référant  à  presque  toutes  les  questions  qui 
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s  agitent, aujourd’hui  dans  l’atmosphère  des  Sociétés  savantes,  des  Académies,  et  à  une  -infi-  . 
nité  d’applications  industrielles,  qui  nous  crèveut  les  yeux,  et  que  le  jeune  écrivain  explique 

au.grand  profit  de  notre  temps  et  de  notre  curiosité. 

It  y  a  maintenant,  pour  toutes  les  grandes  lignes,  des  chemins  de  fer,  des  Guides  très-bien 
faits,  écrits  avec  goût,  remplis  de  détails  historiques,  et  ornés  de  très-jolies,  gravures,  au 
moyen  desquels  le  voyageur,  traité  en  enfant  gâté,  est  immédiatement  initié  à  l’histoire  des 
villes  qu’il  traverse.  , 

Les  ressemblent  un  peu  à  ces  Gm'dw-là.  ,  . 

Ces  jours-ci,  en  passant  devant  une,  maison  en  construction  sur  le  boulevard  Haussmann, 
je  fus  arrêté  comme  d’autres-badauds  par  un  curieux,  spectacle.  Le  bâtiment  était  arrivé  à  la 
hauteur  du  troisième  étage.  D’immenses  charpentes  plantées  en  terre,  etélançant.leurs  têtes 
vers  les  deux,  formaient  deux  espèces  de  cages  adossées  Tune  contre  l’aulre.  Dans  chaque 
cage,  il  y  avait  un  plateau  :  celui  de  droite  était  à. ras  de  terre  ;  le  gauche  était  suspendlu  en 
l’air  au  niveau  de  la  plus  grande  hauteur  de  la  construction.  Les  ouvriers  étaient  en  train  de 
glisser  sur  le, premier  plateau  un.; énortne  bloc  de  pierre,  tout  taillé,  tout  préparé,  et  prêt  à 
êlre  misnur  place..  Tout  à  coup,  ce  bloc  de  pierre  étant  arrivé  bien  d’aplomb  sur  le  plateau  , 
inférieur,  voilà  ce  dernier  qui  s’élève  sans  bruit,  sans  fracas,  sans  grincement,  comme  d’un 
vot  doux  et  léger.,  .tandis  qne  le  plateau  supérieur,  descendait  avec  la  même  harmonie,  et  en 
glissant  comme  sur  des  rails  de  chemin  de  fer...  Q,u’est-ce  à  dire?...  Plus, de  ces  triangles 
de  bpis,  nommés  chmres,  je  crois,  munis  à  . leur  sommet  d’une  poulie,  à  leur  base  d’un 
treuil,  qu’on:  juchait  d’étage  en  étage  sur  les  échafauds;  plus,  de  ces  manivelles  armées  de. 
rochets  et  de  lenJiJles.  en  fonte  et  attelées  de  plusieurs  hommes;  plus  de  roues  à  contour 
lria.ngulaire,  creusées  , d’empreintes  dans  lesquelles  viennent  mordre  les  maillons  d’une 
énormè  chaîne  ;  plus, ;même  la  remarquable  machine  à  gaz  de  Lenoir,  puisant  aisément, sa 
force  motrice  dans  le- gaz  à  éclairage  qu’on  trouve  dans  le  plus  petit,  coin  de  la  grande 
ville....  Le- jplateau  portant  le  bloc , de  pierre  montait,  montait,  ét  e»  quelques  secondes,  il 
étaîlarrivé: au  troisième  étage......  ; 

Diable!  me  disais-je,  quel  est  donc  le  bon  génie  qui  a  accompli  si  meryeilleuseniient  ce- 
tour|de;for.ce..,  ?.Je  mis  pas  mal  de  temps  à-  conaprendre  que  les  prétendus  plateaux  n’étaient 
que  d’énormes  caisses  en  fer,  et  que  l’eau  était  tout  bonnement  l’agent  moteur.  On  adapte  à. 
une,  conduite  sonterraine  d’eau,  un  tuyau  d’ascension  que  l’on  fait  ;montea’  successivement  à 
mesure  que  «  montent  »  les  travaux  de  construction;  on  emplit  la  caisse  vide  qui  esti 
suspendue  en  l’air;  le  poids  de  l’eau  fait  bientôt  contre-poids  à,  la  charge  à  élever;  çelleTCi , 
grimpe  à  r.endrojl  voulu.., .  et  toutesl  dit.  M.  de  Parville  raconte  tout  cela,  et  bien  d’autres 
choses  encore  ;  il  nous  épargne  une  perte  inutile  de  temps  ;  il  nous  sauve  de  pas  mal  d’erreuri,  ; 
Merci  à  luit  ■  ,  .  , 

D"^  A.  Chereaü.',’  , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  17  Mai  186S,  — Présidence  de  M.  ÈRocA. 

SoMMAias:  Fin  de  la  discussion  sur  la  coxalgie  s  MM.  Blot,  Trélat.  —  Présentations  de  malades,  par 
MM.  Marjolin  et  Demarquay. 

La  discussion  sur  la  coxalgie,  qui  .durait  depuis  quatre  mois,  s’est  enfin  terminée  par  la 
présentation  de  quelques  arguments  échangés  entre  MM.  Biol  et  Trélat,  M.  le  Président  en 
a  prononcé  la  clôture  en, disant  spirituellement  qu’on  ne  l’accuserait  pas  de  l’avoir  étouffée. 
Jamais,  en  effet,  discussion  né  s’est  mise  plus  à  l’aise  et  n’a  mieux  pris  son  temps  que.  çelle- 
ci.  Pendant  quatre  niais  consécutifs,  elle  a  doucement  reposé  sur  les  tapis  èt  les  coussins, 
son  indolence  et  sa  fantaisie  :  . 

Quatre  bœufs  attelés,  d’un  pas  tranquille  et  lent , 

Promenaient  dans  Paris  le  monarque  indolent.  '  ' 

Entre-temps  M.  Bouvier  aiguillonnait  l’attelage  qui  reprennit  bientôt  son  allure  pacifique. 
Cependant,  on  se  tromperait  grandement  si  l’on  croyait  qu’il  ne,  s’est  rien  dit  de  neuf,  et 
d’intéressant  dans  le  cours  de  cette  longue  discussion.  Son  principal,  je  ne  dis  pas  son 
moindre  défaut,  a  été  d’être  longue.  On  aurait  pu  l’abréger  considéfablement,  luj  amputer 
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plus  d’une  branche  parasite  sans  nuire  à  sa  santé  et  à  sa  vigueur.  Nul  doute  qu’elle  ne  se  fût 
beaucoup  mieux  portée  si  M.  Broca,  qui  voit  vite  et  juste,  qui  a  de  la  volonté  et  de  la  déci¬ 
sion,  eût  pu  diriger  son  régime.  Il  l’eût,  sans  doute,  obligée  à  plus  de  tempérance  et  de 
sobriété.  Mais  rboriorable  Président  dé  la  Société  dp  chirurgie  était  absent  pour  cause  de 
santé  et  ne  pouvait  surveiller  les  débats,  nous  allions  dire  les  ébats  de  Certains  Orateurs.-  ' 

En  Somme,  celte  discussion  n’a  point  accouché  d’un  produit  en  rapport  avec  sa  longue  ‘ 
gestation.  Il  serait  malaisé  de  dire  quel  point  important  elle  a  mis  en  relief,  quelle  diffî-  ’ 
culté  elle  a  levée,  quel  problème  elle  a  résolu,  quelle  vérité  nouvelle  elle  a  fait  con¬ 
naître,  de  quelle  conquête  elle  a  enrichi  Tari  ou  la  science.  Il  n’è'st  pas  un  seul  point  de 
théorie  ou  de  pratique  sur  lequel  les  divers  orateurs  aient  pu  se  mettre  d’acCord,  et  la  con-  ; 
tradiclion  et  les  divergences,  manifestées  dès  le  début,  n’ont  fait  que  se  marquer  davantage 
dans  le  cours  de  là  discussion  jusqu’à  la  tin,  où  elles  ont  éclaté  encore  entre  MM.  Depaul, 
Blot  et  Trélat  sur  la  question  d’obstétrique  annexée  à  la  question  chirurgicale’  proprement  ‘ 
dite. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Trélat  déclarait  qu’rl  avait  cherché  vainement  dans  la  science 
une  seule  observation  authentique  de  viciation  du  bassin,  capable  de  compromeltre  Taccou-, 
chement  naturel,  à  la  suite  de  la  coxalgie. 

M.  Blot  a  été  plus' heureux  que  son  collègue.  En  rappelant  ses  souvenirs  etèu  Consultant  ' 
ses  notes,  il  a  retrouvé  la  trace  de  sept  exemples  de  claudication  résultant  de  luxation  pro¬ 
duite  par  la  coxalgie.  Dans  deux  de  cëS'  cas,  la  viciation  du  bassin  a 'été  Irès-maiqUëe.  Elle  a 
produit  un  rétrécissement  considérable  du  diamètre  oblique  correspondant  au  côté  deda  luxa¬ 
tion  et  un  rétrécissement  non  moins  considérable  du  diamètre  antéro-postérièur. 

Dans  le  premier  de'ces  deux  cas,  la  femme  n’a  pu  accoucher  naturellement  à  terme;  Ten- 
fant  ayant  succombé  à  la  prolongation  indéfinie  d’ün  travail  que  n’avaient  pu  terminer  plu¬ 
sieurs  applications,  de  forceps,  il  a  fallu  recourir  à  la  céphalotripsie  et  arracher  l’enfant  par 
morceaux.  Dans  une  deuxième  grossesse,  chez  la  même  dame,  M.  Blot  a  provoqué  l’accouche-  ' 
ment  prématuré,  qui  a  eu  pour  résultat  la  venue  au  monde -d’une  petite  fille  acfuellement 
vivante  et  âgée  de  8  ans. 

Dans  le  deuxième  cas  de  viciation  du  bassin,  d’origine  coxalgiqitè,  le  tac'courcissement  du 
membre  et  la  claudication  étaient  considérables;  il  y  avait  rétrécissement  également  très-  ' 
marqué  du  diamètre  oblique  correspondant  à  la  luxation,  ainsi  que  du  diamètre  antéro-pos- 
térîéur.  L’accouchement  eut  lieu  à  huit  mois;  l’enfant,  très-peu  volumineux,  ayant  succombé 
à  la  suite ’d’attaques  d’éclampsie  éprouvées  par  la  mère  albuminurique. 

te  nombre  des  cas  dè  claudication,  sans  altération  notable  des  diraerisîôris  du'  bâssirip  est 
infiniment  plus  considérable  que 'ceux  dans  lesquels  la  claudication  s’aCcotapagne  d.ë'rétré'-; 
cissement  des  diamètres  de  la  cavité  pelvienne.  Les  cinq  autres  observations  dë’'M.  Blot 
sont  relatives  a  des  cas  de  ce  genre;  la  fonction  de  l’accouchement  n’a  été  nullement  entra¬ 
vée,  malgré -une -ckmdicaliôH  considérable  dont  les  femmes  étaient  affectées.  Dans  Tun  de 
ces  derniers,  la  claudication  était  produite,  p&n -plus  par  la  coxalgie,  mais , -par  une  atrophie 
de  tout  le  membrergauclie,  portant-sur  tous  dés  tissus-,  os  et  parties  mdHes,  atrophie  qui 
avait  succédé  à  des  convulsions  manifestées-penrdaut  l’enfance,  ce  qui  n’esl  pas  commun. 

A  propos  des  cas  de  rachitisme  partiel  dont  M.  Depaul  a  parlé  dans  sa  dernière  communi¬ 
cation,  M.  Blot  raconte  un  fait  rare  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  il  y  a  quelques  années. 
Il  fut  appelé  auprès  d’une  dame  de  Mont-Roùge,  qui  était  en  travail  depuis  un  temps  consi¬ 
dérable  sans  pouvoir  en  finir.  Deux  applications-  de  forceps  avaient  été  déjà  faites  sans  succès. 
La  malade  était  d’une  taille  élevée;  les  membres  inférieurs  avaient  une  conformation  et  un 
développement  irréprochables,  et  cependant  le  loucher  faisait  constater  un  rétrécissement 
manifeste  et  très-notable  du  bassin.  M.  Blbt  apprit,  d’une  sœur  de  là  malade,  que  celle-ti 
avait  été  nouée  pendant  son  enfance.  Elle  avait  donc  été  affectée  de  rachitisme  dont  les  traces 
avaient  complètement  disparu  sur  les  membres  inférieurs,  et'  qui  c’avait  laissé  de  vestiges, 
que  sur  les  os  du  bassin,  lequel  avait  subi  un  arrêt  de  développement.  Sans  doute,  ce  n’est’ 
point  là  lin  cas  de  rachitisme  partiel;  mais  M.  Blot  se  demande  si  les  cas  cités  par  M.  Depaul 
ne  pourraient  pas  être  l’objet  d’une  inlerprélalion  différente  de  celle  que  son  collègue  leur 
a  donnée.  Ne  pourrait-on  pas  dire  que,  dans  çes  exemples,  comme  dans  celui  de  M.  Blot,  le 
rachitisme,  primitivement  général,  avait  disparu,  ne  laissant  que  des  traces  partielles,  sur 
Tun  des  membres  inférieurs  ou  supérieurs,  dans  les  cas  de  M.  Depaul,  sur  le  bassin, 
dans  le  cas  de  M.  Blot? 

M.  Trélxt  dit  qne  M.  DepaUI  a  fait  une  confusion  regrettable,  contré  laquelle  on  ne  sau¬ 
rait  trop  s’élever,  en  réunissant  les  résultats  de  la  simple  claudication,  des  luxations  congé¬ 
nitale*  et  dès  luxations  spontanées  où  pathologiques.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre'  la  sitiipTé  ' 
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claudication  dans  laquelle  la  tête  fémorale  a  conservé  ses  rapports  normaux,  et  la  claudica¬ 
tion  qui  résulte  de  la  luxation  congénitale  ou  de  la  luxation  spontanée  ancienne? —Si, 
comme  le  veut  M.  Depaul,  on  ne  lient  compte  que  de  la  duplicité  et  de  la  simplicité  des 
luxations,  on  n’arrive  à  aucune  conclusion.  Avant  tout,  il  faut  S’enquérir  du  sens  des  dépla¬ 
cements  dé  la  tête  fémorale,  et,  d’une  manière  plus  générale,  des  rapports  des  différentes 
pièces  du  squelette,  fémurs,  bassin,  colonne  vertébrale,  les  unes  à  l’égard  des  autres;  car 
là 'diffétfiWcè  de  ces  rapports  fait  varier  aussi  la  nature  dès  résultats  produits  sur  le  bassin. 

Voilà,  par  exemple,  dans  les  deux  observations,  citées  par  M.  Blot,:  de  viciation  du  bassin 
produite  par  des  luxations  d’origine  coxalgique,  voilà  que  M.  Blot  constate  le  rétrécissement 
du  diamètre  antéro-postérieur.  Voici,  d’autre  part,  M.  Bonnet,  de  Poitiers,  qui,  dans  une 
brochure  adressée  à  M.  Trélat,  cite  une  observation  de  luxation  traumatique  ayant  amené  le 
rétrécissëment  du  diamètre  bis-ischiatique,  A  quoi  attribuer  ces  différences,  sinon  au  dépla¬ 
cement  de  là  tète  fémorale  ? 

M.  fetoT tait  remarquer  à  M.  Trélat  que  si,  dans  les  cas  cités  par  lui,  il'n’a  parlé  que,  du 
rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur,  ce  n’est  pas  à  dire  que  les  diamètres  obliques 
ne  fussent  pas  également  altérés;  ifiais  comme  il  n’est  pas  possible;  de  mesurer,  sur  le 
vivant,  les  diamètres  obliques,  il  n’a  fait  mention  que  des  résultats  qu’il  à  pu  constater 
directement.  .  :  . 

Après  quelques  mots  échangés  encore  entre  M.  Blot  et  M.  Trélat,  M.  le  Président  pro¬ 
nonce  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  coxalgie,  pendante,  devant  la  Société  de  chirurgie, 
depuis'le'inbis  de  février,  '  .  '  '  ■ 

M.  Marjolin  présente  une  petite, ifille  âgée  de  quelques  mois,  et  qui  offre,  dit-il,  un 
exemple-rare  de  hernie  de  Povaire  dans  le.  vagin,  11  prie  ses  collègues  d’examiner  la  tumeur 
et  de  dire  leur  sentiment  tant  sur  sa  nature  que  sur  le  traitement  qu’ils  çroiraie.nl  devoir 
lui  appliquer.  Quant  à  lui,  son  opiniOn  est  qu’il  faut  se  garder,  momentanément  du  moins, 
de  faire  aucun  traitement,  , 

MM.  Blot,  Trélat  et  Giraldès  ne,  partagent  pas  l’opinion  de  M.  Marjolin  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  M.  Blot  pense  qu’elle  est  surtout.constituée  par  la  muqueuse  vaginale.  M.  Trélat 
déclare  que  si  elle  était  réellement  formée  par  l’ovaire;  ce  qui  est , peu  probable,  ce  serait 
une  ectopie  etnon  une  hernie  de  rovaire.  Enfin,  M.  Giraldès  avoue  qu’il  ne  sait  pas  en  quoi 
consiste- la  tumeur  en;  question.  Tous  les  trois,  s’accordent  à  dire  que  le  diagnostic,  n’étant 
pas  déterminé,  le  traitement  ne  saurait  l’être  non  plus,  ni  dans  un  sens  ni  dans  un  autre. 

MM.  Broca  et  Demarquay  s’élèvent  contre  te  principe  d®  l’abstention.  S’abstenir,  c’est 
condamner  cetle  petite  fille  à  la  perte  de  son  sexe,  car  le  développement  de  la  tumeur  finira 
par  apiftner  j’pbliléralion  complète  du  vagin.  Il  faut  donc  mettre  celle  petite  fille  en  obser- 
vation’pendanl  un  temps  suffisant,  jusqu’à  ce  que  la  question  du  diagnostic  ail  été  élucidée, 
puis;  agir  en  conséquence.  Lors  même  que  la  tumeur  serait  formée  par  une  hernleaie 
rôVa1>e;  il  y  'aurait- moyen,  suivant  eux,  d’oblitérer  graduellement,  sans  danger,  le  canal 
péritonéal,  soit  au  moyen  d’un  instrument  analogue  à  l’entérotorae,  soit  au  moyen  d’une  liga¬ 
ture  élastique  avec  un  fil  de  caoutchouc.  ... 

M.  MARjoLiN  constate  lès  divergences  d’opîhioh  dè  ses  moHègués,  et  èbUclut,  comme  il 
avait  dit  en  commençant,  qu’il  n’y  a  présentement  rién'à  faire. 

—  M.  Demarquay  présente  un  marchand  de  bestiaux  qui  a  éprouvé  une  luxation  de  l’as¬ 
tragale,  avec  déchirure  des  téguments  et  sortie  de  l’os,  qui,  ne  tenant  plus  à  rien,  dut  être 
enlevé.  Les  suites  de  l’accident  fdrerrl  très-graves.  Il  y  eut  un  deh'num /remcns  qui  dura 
plus  de  quinze  jours,  et  dont  on  ne  se  rendit  maître  qu’à  force  de  laudanum.  Survint  ensuite 
un  phlegmon  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation  tibio-larsienne,  qui  amena  une  suppura¬ 
tion  abondante  et  prolongée.  Enfin,' les  plaies  se  ciçatiisèrerit;  le  malade  fut  placé  dans  un 
appareil  dexlriné.  Aujourd’hui,  il  est  guéri,  sauf  une  raideUr  considérable  de  l’articulation, 
qui  finira,  sans  doute,  par  Une  ankylosé.  Le  malade  marche  actuellement,  s’appuyant  sim¬ 
plement  sur  une  canne.  M.  Demarquay  a  pris  le  moule  en  plâtré  du  pied  qui  a  été  le  siège 
de  la  lésion  traumatique. 

M.  Marjolin  présente  une  tête  de  fémur  qu’il  a  réséquée  à  un  enfant  atteint  de  coxal¬ 
gie.  Une  petite  discussion  s’engage,  à  ce  sujet,  entre  M.  Maijolin  partisan  de  la  résection, 
qu’il  voudrait  voir  entrer  dans  ta  pratique,  et  \t.  Demarqnay,  qui,  considérant  l’altération 
concomitante  de  l’os  coxal  et  les  récidives  si  fréquentes  de  la  maladie  chez  les  coxalgiques, 
la  plupart  infeetésde  scrofule  jusque  dans  la  moetlo  dea  os,-pe»€be4ava»tâge  veES-le-priüdpe 
de  l’abstenHou.  -  ■  D' A.  Tartivel. 
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COURRIER. 


—  L’Assemblée  générale  des  médecins  du  Rhône  aura  lieu  le  samedi  20  courant,  à  trois 
heures,  au  palais  Saint-Pierre.  On  y  entendra  un  discours  de  M.  le  docteur  Barrier,  prési¬ 
dent,  et  le  compte  rendu  annuel  de  M.  le  docteur  Duviard,  secrétaire  général. 

A  l’issue  de  la  séance,  un  banquet  confraternel  réunira  ceux  de  MM.  les  sociétaires  qui 
se  seront  fait  inscrire  d’avance  chez  M.  le  Secrétaire  général,  ou  chez  M.  le  docteur  Rivaud- 
Landrau,  rue  du  PéraL 

—  Dans  ses  dernières  séances,  la  Commission  générale  dè  l’Association  des  médecins  du 

Rhône  a,  conformément  à  sa  décision  précédente,  fait  choix  des  mandataires  qu’èlle  recom¬ 
mande  aux  membres  de  l’Association,  soit  pour  le  recouvrement  dé  leurs  honoraires,  soit 
pour  les  représenter,  le  cas  échéant,  devant  la  justice  de  paix.  —  Les  noms  et  les  adresses 
de  ces  mandataires  seront  communiqués  à  ceux  de  nos  collègues  qui  le  demanderont  au 
secrétaire  général:  de  l’Association.  ,  '  ,  :  ^ 

Dans  la  séance  du  3  mai,  M.  le  docteur  Blilond,  de  Lyop,  a  été  nommé  membre  de  l’As¬ 
sociation.. (Ga2.  méd.  de  Lyon.) 

UNE  PROPOSITION  ACCEPTABLE.  —  Le  Times  du  11  courant  publie  la  lettre  suivante  ; 

.«Monsieur, 

«  Une  proposition  m’a  été  faite  par  le  capitaine  Erskine,  consul  de  S.  M.  Britannique  à 
Funehal,  capitale  des  îles  Madère,  dont  vous  voudrez  bien  aider  la  réalisation  en  la  publiant 
dans  vos  colonnes.  Avec  la  coopération  de  plusieurs  résidants  et  visiteurs  anglais,  il  offre 
de  garantir  l’entretien  et  le  traitement  dans  cette  station  durant  l’hiver  prochain,  de  20  phthi¬ 
siques  envoyés  de  l’hôpital  de  Brompton,  si  les  directeurs  veulent  se  charger  des  frais  de 
transport,  ce  que  le  comité  espère  accomplir.  ' 

«  Si  l’essai  a  du  succès,  des  mesures  seront  prises  pour  qu’il  se  continue.  Le  premier 
envoi  devra  se  composer  d’hommes  exclusivement  dans  les  meilleures  conditions  pour 
supporter  lé  voyage.  Je  me  suis  convaincu,  lors  de  ma  récente  visite  dans  l’île,  que  le- 
climat,  s’il  ne  convient  pas  indistinctement  à  toiisles  phthisiques,  peut  exercer  la  plus  salu¬ 
taire  influence  sur  ceux  qui  sont  choisis  à  cet  effet.  Le  sanatorium  ne  serait  donc  pas 
seulement  une  œuvre  de  haute  charité,  il  avancerait  encore  lés  connaissances  médicales  en 
permettant  d’étudier,  dans  les  meilleures  conditions  et  d’une  manière  authentique,  les  effets 
thérapeutiques  de  cé  climat  sur  la  tuberculisation. 

«  W.  H.  Stone, 

«  Médecin-adjoint  de  l’hôpital  de  Brompton.  » 

N’est-ce  pas  la  meilleure  preuve  de  la  valeur  de  ce  climat  que  d’en  appeler  ainsi  à  l’expé¬ 
rimentation  pour  Convaincre?  C’est  la  proposition  que  nous  fîmes  en  terminant  notre  Itiné¬ 
raire  de  Paris  h  Madère,  en  1859,  demandant  que  des  militaires,  pris  dans  nos 

hôpitaux,  fussent  envoyés  à  l’hôpital  spécial,  fondé  et  entretenu  par  S.  M.  l’impératrice 
douairière  du  Brésil,.dont  la  charité  et  l’origine  tout  s  françaises  sont  le  gage  qu’ils  seraient 
reçus.  Aussi  bien,  nous  la  renouvelons  ici  dans  l’espérance  qu’ielle  sera  entendue."  —  P.  G. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 


M.  Pénard,  président  de  la  Société  de  Seihe-et-Oise. ...  lo  fr. 

M.  Maurice ,  secrétaire  .  .  . . .  lo 

M.  Simonin,  directeur  de  l’Écolé  de  Nancy.  .......  5 

M.  Béchet,  professeur,  id.  . .  5 

Société  de  l’arrondissement  de  l’Élysée  (8*  arrond.).  .  .  60 

tes  professeurs  de  l’École  de  médecine  de  Caen  .....  90 


Total.  ......  180  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 


Pai^is.  —  Typograplûe  FÉtix  Maiteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveiir,  22. 
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*•  Mardi  23  Mai  1865. 

SOMMAIRE. 

1,  Paris  :  La  Statue  k  Laënnec.  —  II.  CumetE  de  la  viue  :  Cas  remarquable  d’anévrÿsrae  faux  consé¬ 
cutif  de  I  artère  fémorale  guéri  par  la  compression  directe  et  alternative.  —  111.  PArabiociE  gêntto- 
BRiNAiBE:  De  Turéthrotomie  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  üurèthre.  —  Indications  et 
.  contre^iiidications.  —  JV.  Pathologie  ;  Recherches  sur  la  thoracentèse  chez  les  enfants.,— V.  Acadé¬ 
mies  et.  ^ciétés,  savantes.  Société  médicale  des  liôpiiaux,  :  Sur  la  maladie  .^.laquelle  a  succombé 
M.  Béraud,  chirurgien  de  Uhôpitâl  Saint-Antoine. — Cas  reinarquahlé  d’affeçtiûn  caficéredse. VL 
•  CbüRKtER.  —  VIL  PËniLtEToiI;  Jehan  Yperman.  ' 


Paris,  le  22  Mai  1865. 

La  Statue  à  Laënnec. 

Le  vœu  émis  dans  le  sein  de  l’Association  générale,  accepté  et  patronné  par  elle, 
sera  accompli  :  Laënnec  obtiendra  sa  statue;  Laënnec,  à  qui  l’antiquité  païenne  eût 
élevé,  non  pas  une  statue,  mais  un  temple,  Laënnec  aura  son  image,  immortalisée 
par  le  bronze,  érigée  dans  la  cité  qui  le  vit  naître. 

Réri'dons-ën  grâée  à  l’Association’  générale.  Par  elle,  l’accent  de  gratitude  et  d’hom- 
màge  exhalé  du  noble  cœiir  que  la  ballëdHîtï  assassin  a  failli  cesseU  de  faire  battre, 
ce 'cri  n’aura  ^s'été  poussé  sans  reténtissement  et  sans  écho.  '  .  ' 

Gependant  la  souscription  n’est  pas  Sélose  et  la  somme ‘nécessaïfe  à  l’érection  du 
monument  destiné  à  perpétuer  le  souvenir  d’une  des  plus  grandes  découvertes  de  la 
science,  cette  semme  n’est  pas  encore  atteinte.  Elle' sera  certainement  couverte  par 
les  seuls  efforts  de  l’Association  générale^  dont  tous  les  éléments,  n’ont ,  pas  encore 
fait  connaître  les  résultats  de  la  souscription  ouverte  dans  leur  sein  et  parmi  leurs 
membres.  Car,  nous  le  répétons  ici,  et  contradictoirement  à  une:aàsertion  inexacte, 
ce  n’est  pâs  dans  les  caisses  des  éléments  de  l’Œuvre;  que;  sont  prélevés  lesfonds 
résultant  de  la  souscription  :  ils  proviennent  tous,  au  contraire,  d’offrandes  indivi¬ 
duelles  et  de  dons  personnels.  .  ; ’i 

■  La  souscription  à  la  statue  de  Laënnec  est  donc  patronnée  par  rAssociation  gêné- 


FEUILLETON. 

JEHAN  YPERMAN, 

CHIRURGIEN  FLAMAND  DES  XIII*  ET  XIV*  SIÈCLES. 

Il  y  a  trois  ans,  je  publiai  dans  le  tomé  XxV  des  Mémoires  de  ta  Société  des  antiquaires  de 
Normandie,  une  étude  sur  Henri  de  Mondeville,  chirurgien  fameux  du  commencement  du 
XIV'  siècle,  attaché  à  la  cour  de  Philippe  le  Bel,  roi  de  France,  et  mort  prématurément  d’une 
phthisie  pulmonaire  (1).  Analysant  le  traité  de  chirurgie  qu’il  a  laissé,  qu’on  ne  connaissait 
guère  qüe  .dé  nom,  et  dont  la  Bibliothèque  impériale  de  Paris  possède  huit  copies  plus  ou 
moins  complètes,  je  faisais  remarquer  l’importance  de  cette  œuvre  au  point  de  vue  historique 
et  pratique,  lès  qualités  essentiellement  scientifiques  de  son  auteur,  qui  fut  tout  à  la  fois 
médecin  et  chirurgien,  et  qui  peut  être,  à  hon  droit,  considéré  comme  le  père  de  la  chirurgie 
en  France,  puisqu’il  est  antérieur  d’au  moins  cinquante  ans  à  Guy  de  Chauliac,  et  que  ce 
dernier  le  cite  fréquemment  avec  honneur  et  de  grands  éloges.  J'insistais  aussi  sur  le  talent, 
comme  écrivain,  de  cet  homme  illustre,  qui  fut  homme  de  science,  théoricien  avant  tout, 
médecin-chirurgien  clerc,  lettré,  et  qui  passa  sa  vie,  hélas  !  trop  courte,  à  s  élever  contre  la 
séparation  brutale  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  contre  la  dégradation  de  son  art  lorsqu’il 
tombe  entre  des  mains  purement  mécaniques,  contre  le  charlatanisme,  contre  les  prétentions 

(1),  Cette  étude  a  eu  son  tirage  particulier.  Paris,  Aubry,  1862,  in-s-,  planche  gravée, 

Tome  XXVH.  —  Nnurelle  série, 
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raie,  et  l’Association  se  fait  gloire  de  ce  patronage  ;  maïs  l’Associatién  À’a  pas  entendu 
faire  une  souscription  spéciale  et  exclusive.  Nous  l’avons  ainsi  compris  dans  ce  jour¬ 
nal,  et  nous  nous  sommes  empressé  d’ouvrir  dans  nos  colonnes  une  souscription  qui 
n’a  pas  été  sans  résultat. 

N.ous.renQuyelpns  np^s. excitations  à  npsjecteurs  ,dç  tpus  l,es  çayp,  çpr  les  biepfêptjf 
de  ÉgusGuitptipn  doiyept  tpdqyer.  pn  .tous  pays,  ^tes  cœurs  léconnaissants  II  serait 
véritablement  beau  etsOilennei  que  le  Corps  médical  tout  entier  prît  part  a  cette  ma¬ 
nifestation-.  Nous  -osons' l’y  convier,  et  npuë  i  ri  imitons  de  nouveau  tous  nos  iécteurà  à 
adresseVl|üÉ  piRffriride;sQit;ri^  Médicale,  soit  à  MM  le^  trésoriers 

des  diverses  Associations,  soit  aux  bureaux  de:.tPUjSlçs  autres  journaux  de  modecme, 
qui  s’empresseront  assurément  de  les  recevoir. 

Amédée  Latour. 


CLINIdiUE  DÉ  LA  VILLE. 

CAS  REMAROÜÀBL®  B  ANÉVRYSME  FACX  COlïSÉCÜTIF  DE  L’ARTÊRE  FÉMORALE  GBÉRI 
PAR  LA  COMPRESSÏON  DIRECTE  ET  ALTERRIATWE.  !. 

Le  nopiméiCo.  Étant  mopté  sur  une  échelle  pour  ;écusxo/iner mu  ari(re,:avait;à  la 
main  un  canif  ouvert  qq’il  mit  dans  la  poche  de.  spn  pantalon,,  la  lamCidirigée  en  baS;. 
L’échelle  fit  défaut  et  le  nommé  C....  tomba;  dans  la  chute  qu’il  fit,  la. po;inte  de 
l’instrument  pénétra  à  la  partie  profonde  et  interne  de  la;cuisà£!,,à  8  centimètres  du 
ligament  du  pli  de  raine,,  et  cela  dans,  une :ass,ez. grande  prqfondeur.;  ,  .  .  . 

C./.,  âgé  de  62  ans,  est  d’une,  constitution  médiocrement  robuste,  voyant  tout  à 
coup  s’écouler  par  la. piqûre  une. proportion  de  sang,. très-rabondanie,  eut  rheureose 
idée  de  porter  unidoigt  sur  la  blessure  et: de  presser  avec  beaucoup  de  force, pendant 
un  temps  considérable.  ;  ,  '.i  ■ 

L’hémorrhagie  s’arrêta-  brüsquemènt,  et,  pendant-trois  jours,  aucun  accident  ne  se 
manifesta;  mais  voici  que  le  quotrièirie  jour,  à  l’occasion  dlun  effort,  une  tumeur 
longue  de  7  centimètres,  large  de  3,  se  manifesta  dans  la  direction  de-l'artèrecruralé-. 
Gette  tuméür  était  le  siégede  battements  isochrones  à  celui  du  pouls,  le  mouvement 


du  clergé  et  des  empiriques,  contre  tous  les  abus,  qui,  à  son  époque,  déshonoraient  la 
science. 

Eh  bien!  précisément  à  la  même  époque,  c’est-à-dire  en  1306,  vivait  à  Ypres,  dans  la 
Flandre  occidentale,  un  autre  chirurgien,  également  fameux,  également  auteur,  également 
lettré,  le  père  de  la  chirurgie  flamande,  et  qui  offre,  avec  Henri  de  Mondeville,  de  singuliers 
points  de  conlact  par  la  culture  dé  l’ésprlt  qui  tés  dîslinguaü  tôûs  deux,  par  leur  génie 
qui  leur  faisait  envisagerjes  choses  de,  haut,  répudier  une  partie,  des  préjugés  de  leur  temps, 
et  combattre  lé  charlatanisme  sous  quelque  forme  qti’ii  se  préseritâ'f:  '•  "  '  ■  '  ' 

11  faut  dire  aussi, que  .les  .deux  chirurgiensj^’èlaient  certaineioent .'assis  xqr  l, es' 'm'êméé 
bancs  universitaires,  qu’ils  avaient  .étudié  tous  deux'  à  haris  sp'us  le  c.éïçh'rs  L^pfrauc'dp 
Milan,  et  sous  Jean  Pitard,  qui  y  enseignaient  eyée  éclat  en  ,12^5,  et  que  sï  l.e  ifhirurgîe,» 
français  fut  complé  parmi  les  commensaux  de  hhilippç.l.e  Bel,  le  chiriirg'ienÉflsm'ànd  eut 
une  charge  au  moins  aussi  importante  dans  l’hospice  de. Belle,  qui  fut  confié  à  ses.  soins  zélés 
et  éclairés. 

En  outre,  pendant  que  Henri  de  Mopdeyille  accompagnait  le  roi  de  France  dans- ses 
expéditions  en  Flandre,  Jehan  Yperman  était  chargé  par  les  Y’prois.d’un  servicé'Chiiiurgicsl 

dans  leurs  guerres  contre  Louis  de  Crecy,  comte  de  Flandre. 

Il  n’est  pas  impossible  que  ces  deux  hommes,  autrefois  camarades  d’études,  maintenant 
lancés  dans  les  honneurs  et  dans  l’illustration,  se  soient  rencontrés  sur  le  champ  de  bataille 
et  aient  échangé  au  profit  des  malheureuses  victimes  de  la  guerre,  leurs  lumières  et  leur 
dévouement. 

D’un  autre  côté,  Henri  de  Mondeville  mourut,  d’après  nos  Recherches,  entre  les  dnnées 
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d’expatïpion  y^avâit  lieu ,  et  cô' fut  dans  ees  conditions  qun  C...  vint  à  Paris  consfal- 

tec M.  Piorry.'  •  -  V  , .  ■<  y  . ■  .  ,,  j:!.  ; 

■  Le  maladè  tosbuihlfe' au  l’épos  àbsolü;  et,' tenant  compte  des  progrès' récents' de  iâ; 
science  pt  des  publications de.M.  Broca,  M.  le  professeur  Piorry,  étant  dans  le,.d6uté 
^r  là  ^lieàtiôn de’isàvoi'é  ^’ii  faildit bu  non  àyOlr  r'éçoiifê  à  rop^ratipn',  qü‘^|  iVcom- 
Pressiqn^deyraU  être  employée,  eut  une  conàültation'  avéc'Mj.fe'proi^esseur’Ûenp^^^^ 

'WS. 

les  phénpmëpes  physiques  qi^e  ces  déux,  professeurs  tr.qnyérènt 
cÇèz,‘.le  maladet ^  ^  ,  V  '  • 

1®  Une  apparence  de  santé  assez  bonne  et  un  état  normal  de  tous  les  yiscèj’es.;  -  :  . 

'•'  2°  USspiçatriçn.dfnue;, blessure,  de  , moins  d’un  çeritimètre  de,  longueur. existant  à 
droite  ded'artère,' crurale  et. toucbant  à, ta  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  qui-i^a 
être.déeritë;. i-:  ■,M  i;  . 

3®  Une  saillie  dont  les  dimensions  et  le  siège  vienneHtd’'étré  indiqués',  et  elle  était 
«î siégé  nomseulémeiit  de  batteménts- expressifs  ,  mais<  encore  d’iin  bruit  de  sodffle 
qui  s’étendait  dans ie trajet  de- ï’àrt ère eruraléi  '  '  ^  -  •  ^  i  . 

4®  Un  frémissement  cataire  qui  semblait  se  propager  assez  loin  à  droite  et  en  bas, 
qu’il  était  naturel  de  rapporter  à  quelques  veines. 

5®  Une  matité  hydrique  très-absolue  éans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  ainsi  que 
dans  l’artère  située  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Celle  dernière  circonstance 
permit  de  mesurer  de  la  manière ilâ  plus  parfaite  i^rtère  crurale  et  l’anévrysme. 

Ce  fait  important  confirma  des,recHèrc|ies  antérieures  de  M.  Piorry  sur  le  plessi- 
métrisme  des  artères,  recherchés' d’aptès  lesquelles  il  est  certain  que  l’on  peut,  au 
moyen  de  la  percussion  médiate,  déterminer  de'  la  manièïe  la  plus  précise  les  dimen¬ 
sions  et  le  siège  exact  d’un  gros  ,  vaisseau  arfériel.  Là  tumeur  était  d’une  résistance 
moyenne,  sa  dureté  médiocre,  et  elle  donnait  ati  doigt,  par  la  palpation,  plutôt  la 
sensation  d’un  liquide  que  d’un  corps  solide.  Autour  d’elle  ne  se  trouvait  aucun 
engorgement;  on  ne  trouvait  point. au-dessus  de. la  tumeur  de  dilatations  de  veines. 

D’après  les  faits  connus,  tout  portait  à  croire  cependant  qu’il  ÿ  avait  chez  C...  une 
communication  traumatique  entre  l’artère  et  la  veine  ;  et  les  avis  des  deux  savants 
professeurs  furent  qu’il  était  convenable,  avant  de  songer  à  l’opération,  de  tenter  la 
compression,  telle  qu’elle  avait  été  faite  dans  les  cas  publiés  par  M.  Broca. 


1317el  1320,  éV  huit  ou  dix  arts  après,  Jehan-  Yperman  terminait  une  carrière  qu’il  avait 
fléhlëment  côiisacitée  au  Soulagement  des  hommes. 

Enfin,  tous  fes  deux  ont  écrit,,  à  peu  près  en  même  temps,  xxnTraiÙ  de  chirurgie.  Henri 
de  Mondeyifie  le  dédiait  au  v,oi  de  France  et  aux  quatre  princes  de  la  couronne,  et  l’enrichissait 
de  miniatures  anato.miques,  les  premières  _qui  eussent  .sans  doute  jainais  , été,. faites  ;  Jehan 
tpermaii,  lui,  dédiait  son  œiivre  à,  son  propre  fils,  .et  y  ajoiilalt  une  grande  quantité  de  figures 
représentant  des  instruments  de  chirurgie,  lep^preinières  aussi,  qui  eussent  jamais  vu  le 
jour. 

Chose  singulière!  les  écrits  de  Jehan  Yperman  ont  échappé  pendant  cinq  siècles  à  tous  les 
bibliographes,  à  tous  lés  historiens,  et  il'  faut  arriver  jusqu’à  i’année  1818  pour  voir  un  célèbre 
bibliophile,  Vàn  Hultheim,  en  découvrir  les  prémières  traces.  Depuis,  deux  autres  copies  en 
Ont  été  retrouvées;  l’une  par  le  docteur  Snéliaerf,  l’autre  qui  donnait  sur  un  rayon  de  là 
bibliothèque  du  Collège  d'e  Saint-Jean-Baplisle  de  Cambridge,  sous  le  n°  19.'  A,  in-folio'  de 
161  pages  sur  deux  colonnes,  en  papier,  avéc  lettrines  rouges,  et  ornée  de  figurés  d’instru- 
mentS'de  chirurgie  qui  en  augmentent  considérablement  rintérêt. 

Houneur  .  à  potre  bien-aimé  et  savant  confrère,  M.  Daremberg,  qui  signala  ce  précieux 
manuscrit  à  M.  le  docteur  C.  Broeckx. 

.  Grâce  à  M.  C.  Broeckx,  les  cqrieux  n’ont  pas  besoin  de  faire  le  voyage  de  Cambridge  pour 
faire  connaissance  avec  le  Traité  de  chirurgie  de  maître  Jehan  Yperman.  Membre  titulaire 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  bibliothécaire  archiviste-  de  l’Académie  d’ar¬ 
chéologie  du  même  royaume,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Sainte-Élisabeth  d’Anvers, 
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L’exigtence  de  l’anévrysme  faux  consécutif  était,  du  reste,  parfaitement  évidente; 
et  l’anévrysme  variqueux  des  auteurs  était  extrêmement  probable.  Le  malade  fut 
adressé  par  M.  Piorry  à  M.  Charrière,  qui  fut  invité  à  remplir  les  indications  sui¬ 
vantes  : 

io  Pratiquer  au-dessiis  ét  au-dessous  de  la  tumeur,  à  l’aide  d’une,  pelote  fixée  par 
ün  ressort,  une  compression  sur  l’artère  ; 

20  D’établir  aussi  la  compression  sur  la  tumeur  elle-même,  moyennant  une  autre 
pelote  dont  la  surface,  un  peu  concave,  serait  accommodée  à  la  forme  de  l’anévrysme'; 

30  D’enlployer  dès  vis  de  pression  qui,  agissant  sür  ces  ressorts,  ppürraient  aug¬ 
menter  ou  diminuer  à  volonté  la  pression  sur  la  tumeur,  de  maniéré  â  ’iié  paè  la 
laisser  permanente.  ^  ■  '  ;  ;  .  .  . 

Un  dessin  fut  remis  à  M.  Charrière,  qui  représentait  bièP 'l’idée  exprirtiée' par 
MM.  Denonvilliers  et  Piorry,  bien  entendu  qué  la  compression  devrait  être  tempo¬ 
raire,  médiocrement  forte;  car  si  elle  eût  été  très-énergique  et  contenue,;il  aurait  pu 
en  résulter  la  mortificatipn  des  tissus  et  des  accidents  très-graves. 

Or,  M.  Charrière  confectionna  avec  célérité,  et  avec  une  intelligence  qu’on  ne 
saurait  assez  louer,  l’appareil  dont  voipi' le  dessin  et  la  descriptiqn  :  c 


auteur  de  V Histoire  de  lu  médecine  belge  avant  le  xix”  siècle  (1),  et  de  l'Histoire  du  coUegium 
medicum  Bruxellense  (2),  M.  Broeckx  a  fait  la  besogne  pour  nous.  Il  s’est  procuré  une  bonne 
copie  du.  manuscrit  de  Cambridge,  et  il  l’a  fait  imprimer  en  un  beau  volume  que  nous  avons 
Itf  sOus  les  yeux,  et  qui  sort  des  presses  de  J.-E.  Buschmann  (3). 

Mais....  ô  désespoir!....  Yperman  a  écrit  dans  sa  langue  maternelle ,  c’est-à-dire  en 
flamand,  et  dans  un  idiome  tel  que  les  Flamands  eux-mêmes  ont,  à  ce  qu’il  paraît,  beaucoup 
de  peine  à  le  déchiffrer.. .i.  .J’eh  appelle  à  tous  les  amateurs  de  vieux  livres,  à  tous  ceux  que 
la  passion  entraîne  vers  les  temps  passés,  et  qui  sont  convaincus,  par  leurs  études,  que  les 
travaux  de  nos  aïeux  ne  sont  pas  aussi  à  dédaigner  qu’on  veut  bien  le  croire...  Quel  chagrin  !... 
quelle  déception! 

Calmez  vos  regrets,  vénérables  chercheurs  du  vieux-neuf...  Le  mal  a  été  en  partie  remédié 
par  M.  P. -F.  de  'Wachter,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  lequel, 
Irès-familiarisé  avec  l’idiome  flamand  du  xiv'  siècle,  a  lu  avec  soin  le  texte  imprimé  de| 
Jehan  Yperman,  et  en  a  donné  en  bon  français  de  nombreux  extraits  et  de  judicieuses 
appréciations  dans  une  brochure  in-8°  de  36  pages  (Anvers,  1863). 

C’est  avec  ce  travail  et  avec  la  préface  que  M.  Broeckx  a  mise  en  tête  de  la  Chirurgie. 
d’Yperman,  que  nous  pouvons  faire  connaître  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  les  prin¬ 
cipaux  éléments  de  ce  Traité,  écrit  il  y  a  près  de  six  cents  ans,  et  qui  est  comme  le  frère 
jumeau  du  livre  de  notre  illustre  compatriote  Henri  de  Mondeville. 

(1)  Bruxelles  et  Paris,  1838,  in-8“  de  322  pages,  avec  quatre  beaux  portraits,  gravés  sur  cuivre,  de 

Vésale,  Van  Helmont,  Rega  et  Palfin.  ’  . 

(2)  1862,  in-8“  de  iv-482  pages. 

{3j  Anvers,  1863,  in-8»  de  210  pages. 
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Cet  appareil  se  compose  d’une  gouttière  matelassée  A,  à  double  échancrure  du 
côté  interne,  pour  y  placer  la  cuisse  droite  ou  gauche;  sur  le  côté  externe  est  fixée 
une  tringle  plate  limée  en  biseau,  et  sur  laquelle  glissent  horizontalement  les  extrémités 
inférieures  des  deux  montants  qui  portent  les  pelotes  compressives,  dont  l’une  B  sert 
à  comprimer  l’artère  fémorale  ou  crurale.  Elle  est  de  forme  convexe  et  petite,  et  se 
fixe  sur  une  longue  vis,  qu’elle-même  tient  après  deux  plaques  enveloppées  d’un  mor¬ 
ceau  de  caoutchouc  E,  de  manière  à  exercer  ainsi  une  pression  constante  et  ennrême 
temps  élastique. 

Comme  dans  le  compresseur  de  M.  Broca,  dont  le  mécanisme  a  été  simplifié  pour 
cette  circonstance,  en  remplaçant  les  crémaillères  par  une  articulation  nouvelle  à 
charnière,  dont  le  mouvement  est  produit  par  la  vis  D  qui  permet  de  diriger  la 
pelote  de  déhoris  eh  dedans. 

La  deuxième  pelote  C,  qui  a  été  faite  exprès  pour  ce  malade,  est  concave  ;  elle  est 
appliquée  sur  un  arc  de  cercle  en  acier  flexible,  et  peut  être  placée, dans  toutes  les 
directions;  son  action  est  directe  et  non  à  pression  élastique. 

Get  appareil,  employé  de  la  manière  la  plus  méthodique  par  les  médecins  et  par 
les  parents  du  malade,  eutdans  son  application  les  plus  heureux  résultats  :  la  tumeur 
diminua  sensiblement,  c’est-à-dire  de  plus  d’ün  centimèlre  d’un  côté  à  l’autre,  et  la 
diminution  dé  haut  eh  bas  fut  égaleihent  manifeste.  En  moins  dë  dix  jours  les  batte¬ 
ments  diminuèrent  sensiblement  de  force,  et  le  plessirnétrismefit  constater  deux  variétés 
de  sensation  tactile  et  acôustique  sur  la  tumeur.  Au  centre,  ces  mêmes  sensations  fai¬ 
saient  trouver  une  matité  absolue  ;  tandis  que,  latéralement  et  des  deux  côtés,  il  y 
avait  au  doigt  et  à  l’oreille  de  la  dureté, mais  en  même  temps  delà  sonorité  marquée, 
c’ëst-à-dire  que  dans  les  premiers  espaces  se  rencontrait  du  sang  à  l’état  liquide,  tandis 
que  dans  les  seconds  sé  trouvaient  des  caillots, organisés.  En  même  temps  le  frémis¬ 
sement  artériel  diminua  de  la  manière  la  plus  manifeste.  Les  jours  suivants,  les  acci¬ 
dents  furent  encore  moins  accentués,  et  le  malade  partit  pour  son  pays,  en  conser¬ 
vant  toujours  son  appareil  et  en  présentant  toutes  les  chances  possibles  d’une  guérison 
solide.  Le  malade  fut,  en  outre,  soumis  à  un  régime  très-réparateur  et  à  l’usage  jour¬ 
nalier  d’élixir  au  citro-lactate'de  fer  du  docteur  Thermes.  Depuis  cette  époque,  nous 
avons  appris  que  le  malade  avait  été  de  mieux  en  mieux  et  que  la  guérison  avait  été 
aussi  complète  que  possible. 


,  Disons,  tout  d’abord,  que  le  livre  du  chirurgien  flamand  ne  satisfait  pas  seulement  une 
simple  curiosité  d’antiquaire,  mais  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  l’hisloire  de 
la  médecine,  belge,  et  qu’on  y  trouve  des  remarques  curieuses  sur  l’art  de  la  chirurgie  en 
Belgique,  surles  mœurs,  les  usages,  la  civilisation,  les  armes,  et  les  instruments  du  xiv' siècle. 
On  y  acquiert  la  conviction  que  maître  Jehan  fut  un  des  hommes  les  plus  éminents  de  son 
époque,  qu’il  avait  des  idées  élevées  sur  son  art,  qu’il  possédait  toutes  les  qualités  qu’il 
demande  lui-même  à  un  bon  chirurgien,  —  médecine,  grammaire,  logique,  rhétorique, 
éthique,  —  et  que  son  érudition  se  manifeste  à  chaque  pas  par  les  nombreux  auteurs  qu’il 
cite  :  Albert  de  Cologne,  Albucasis,  Ancelle  de  Genève,  Avicenne,  Brunus,  Constantinus, 
Dierc,  Diascoride,  Experimentator,  Galien,  Gillibert,  Gilles,  Guillaume  de  Congenie,  Guil¬ 
laume  de  Medicke,  Hippocrate,  Hugues  de  Lucques,  Hugues  de  Lugenbourg,  Isaac  le  Hollan¬ 
dais,  Lanfranc,  Louis  de  Macke,  Macer,  Platearius,  Pierre  Lucrator,  Rhases,  Robbaert, 
Rolandinus,  Rolandus,  Rogierius,  les  quatre  maîtres  de  Salerne  Theodoricus.  ' 

Disciple  de  Lanfranc,  il  n’est  pas  inférieur  à  son  maître;  il  compare  les  procédés  de  l’écble 
de  Paris  a  ceux  des  autres  écoles,  les  discute,  les  met  en  parallèle  avec  sa  propre  expérience, 
et  fait  éclater  ainsi  souvent  son  véritable  génie  chirurgical.  Les  endroits  où  il  modifie  les 
procédés  de  son  maître,  où  il  en  propose  et  préfère  d’autres  se  rencontrent  fréquemment.  On 
ne  peut  lui  refuser  une  grande  dextérité  et  de  la  hardiesse  dans  les  opérations,  et  on  cite 
avec  bonheur  les  soins  paternels  dont  il  entourait  ses  blessés,  soins  qui,  dans  maintes  cir¬ 
constances,  ont  dû  assurer  le  succès  de  ses  opérations. 

L’ouvrage  traite  successivement  de  la  pathologie  chirurgicale  dé  la  tête,  du  cou,  du  tronc 
et  des  membres,  et  est  ainsi  divisé  en  quatre  parties.  Ces  parties  sont  subdivisées  en  livres, 
et  les  livres  en  chapitres. 


t'UNlON  MÉDICALE. 


Ce  fait  prouve  ritnmense  utilité,  4ç.la..compressipp  teipporaire,  bieii  exéputéej  sur 
ies  anéyrysmes  des  membres.,  .  ^  r' 
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PATHOLOGIE  GÉN ITO-URINAIRË. 

DE  L’URÉTHKOTOMIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DÉ  L’IIRÈTHRE. 

,  Indicsations  et  contre-indications  (1).  s 

Par  M.  le’ docteur  Beîran.  '‘'-  i 

'  Avant  d’indiquér 'lés  divers  procédés  deTüréthrotomie  interne  que  nous  devons 
adopter,,  il,  n’est  pas  inutU.e  de  dire. un  mot  sur  les  autres  méthodes  urétbrotomiques. 
tln.rétrécisse.inént  étant  donné,  on  peut  l’attaquer  soit, de, dehors  en.dedpns  en  com¬ 
mençant  par  diviser  les  parties  molles  depuis  la.peaujusqu’à^l^  muquepse  uréthrale, 
c’est  l’uréthrotomie  extèriie  ;  soit  en  attaquant  ce  rétrécisseinent  de  riptéfieur  à  l’qxté- 
rièur,  ,60  commençant  la  division  de  la  muqueuse  vers,  la  peau,,  c’est  J’uréthrotpmie 
interné,  il  faut  distinguer  ruréthrotomie,  externe  de  la  boutonnière  qu’on  pratique  aji 
périnée  nori  pas  pour  attaquer  la  coarctation  uréthralej  mais  dans.leihut  d,é.remédiér 
à  la  réténtioîi  (i’uriner  d’extraire,  un  ,cor,ps,étranger,mu  bien '  de  faire  pénétrer  dans 
rurèthré  ou  dans  la  vessie)  par  un.oriûce  artiliciel,  .deSiSoniJ.es,.  des  brise-pierres  ou 
'autres, mslruments.  ,  ,  ■ 

L’uréthrptomie  externe  se.fait,  en  attaquant  le  rétrécissemept  de  dehors  en  dedans, 
avéc  ou  sens  introduction  préalable  d’un  conducteur  dans  . le  rétrécissement.  Ay§e 
con'ducteuréç’est  la.  méthode  Sy me;, sans  conducteur,  c’est  la  méthode  Sédillot.,,,, , 
Mais  si.  dans  la 'méthode  Syme  |’intro.duction  préalable  dn.  çpnducteur  est  une 
çondîtio'n  indispensable,,  c’est-à-diré  ’si.l’dn  a  besoin  de  trouver  la  iumière  du  rétré¬ 
cissement  pour  y. introduire  cet  instrument,  je  ne  vois  pas  pourquoi  l’on.recQurrmt. à 
cette  méthode,  ét  pourquoi  l’on  n’essayerait  pas  plutôt  la  dilatation  temporaire,;  et  au 
besoin,  pourquoi'  même  l’on  ne  pratiquerait  pas  tout  de  suite  l’uréthrotomie  interne 
qui  est  infiniment  supérieure  à  l’opération  attribuée  à  M,  Syme.  ..... .  r, 

(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  20  avril  et  il  mai  1865.  -  •. 


,  Eo.  guise  d’iiitroductiou,  Ypérraan  écrit  un  beau  chapitre,  sur  Qualités  que  doit  posséder 
un  bon  chirurgien,  qualités  qui,  d’après  lui,  peuvent  se  résumer  dans  les  suivantes  :  le 
chirurgien  doit  êlre. consciencieux,  instruit,  et  de  mœurs  irréprochables;  il  faut  qu’îl  ait  un 
extérieur  agréable  et  qu’il  jouisse  du  plein  usage  de  ses  membres.  Henri  de  Mondeville  a  dit 
aussi  à  peu  près  la  même  chose.  :  ; 

Dans  les  quelques  extraits  analytiques  que  nous  allons  donner,  nous  ne  suivrons  pas 
absolument  l’ordre  adopté  par  l’auteur.  D’ailleurs,  nous  ne  pouvons,  dans  celte  notice,  que 
choisir  les  passages  qui  nous  semblent  les  plus  intéressants  à  faire  connaître,  et  qui  sont 
comme  la  moelle  de  l’œuvre.  Commençons  par  la  pratique  d’Yperman  dans  les  blessures  des 
.artères. 

.  Quand  un  vaisseau  d’un  certain  calibre  a  été  ouvert,  il  y  a,  dit-il,  plusieurs  procédés  pour 
arrêter  l’écoulement  du  sang.  La  première  chose  à  faire,  c’est  d’appliquer  le  pouce  sur  le 
vaisseau  béant,  et  de  l’y  maintenir  aussi  longtemps  que  possible.  De  celte  manière  le  sang 
stagne  près  de  l’ouverture,  s’épaissit  et  forme  un  caillot  qui  s’oppose  au  passage  du  sang 
encore  quide  et  ténu.  On  a  ensuite  recours  à  d’autres  moyens  hémostatiques,  tels  que  le  fer 
rouge  ci  les  causUqties;  mais  le  moyen  le  plus  sûr  est  de  tordre  l’artère,  et  mieux  encore  de 
la  b'er,  .L’opération  de  la  ligature  exige  l’emploi  d’un  fil  retors  bien  ciré  et  d’une  aignifie 
-triangulaire  :  on  enfonce  1  aiguille  sous  l’extrémité  de  l’artère,  on  serre  bien  les  deux  bouts 
du  fil  et  on  les  noue  solidement.  .  , 

Ainsi,  nu!  doute  qu’au  xin'  siècle,  lorsqu’une  hémorrhagie  ne  pouvait  être  arrêtée  par  les 
topiques,  les  poudres,  les  escarroliques,  on  avait  recours  soit  à  la  torsion  du  vaisseau 
imerdôep^x  Amussat.eA  ^825,  soit  à  la  ligature.  Le  texte  latin  de  Henri  de  Mondeville  dit 
torquere,  contorguere  ;  Yperman  emploie  le  mot  flamand  verdreyeu,qü\  y  correspond. 
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La  méthode  de  M.  Sédillot,  qui  se  passe  de  conducteur,  est  plus  logique;  elle  est 
applicable  aux  rétrécissements  qü’on  ne  peut  franchir  par  aucun  instràment. 

L’une  et  l’autre  de  ces  méthodes  n’ont,  d’ailleurs,  rien  de  moderne,  bien  qu’on 
l’ait  prétendu,  attendu  qu’elles  étaient  déjà  connues  de  Celse,  de  Marianus  Sanctus, 
de  R.  Wiseman,  de  Ed.  Molins  et  de  Colot  qui  la  pratiqua  plusieurs  fois  en  France 
en  1690;  elle  le  fut  depuis  par  Tolet  (1708),  par  J.  L.  Petit  (1774)  et  enfin  dans  notre 
siècle,  par  Afnott,  Guthrie  et  d’autres  chirurgiens. 

Quoi  qu’il  en  soit, d’uréthrotomie  externe  doit  être  réservée  comme  une  opération 
exceptionnelle  lorsque  le  rétrécissement  ne  peut  être  franchi  dans  un  cas  de  rétention 
d’urine,  et  du  moment  qu’il  y  a  urgence  de  donner  immédiatement  issue  à  ce  liquide. 
On  la  pratiquera  âlors  de  préférence  à  la  ponction  de  la  vessie,  ponction  à  laquelle,  pour 
mon  compte,  je  me  suis  toujours  arrangé  de  manière  à  ne  pas  avoir  besoin  de  recourir  ; 
car  ce  n’est,  à  tout  prendre,  qu’un  traitement  palliatif  qui  ne  remédie  en  aucune  façon 
au  rétrécissetnent.  On  peut  encore  pratiquer  l’uréthrotomie  externe  lorsqu'en  même 
tétnps  (^u’une  èoarctation  infranchissable,  il  y  a  induration  du  périnée,  ou  des  fistules 
ürinairès  périnéales.  Voici,  d’ailleùrs,  l’observation  d’un  malade  que  j’ai  opéré  par 
ce.ite  raéthôde,  elle  peut  vous  servir  d’exemple  d’indication  et  de  procédé  opératoire  : 

Rélriciésènünt  aficienàveç  inàuraiion  du' périnée  et  fistules  urinaires.  Uréihrotomie  externe, 

Victor  X...:,  marchand  de'  chevàüx, AS  ans,  avait  contracté  plusieurs  blennorrhagies  dont  la 
pliis  récente  en  18Zi2  à  18l!(3.  Ce  dernier  dégénéra  en  écoulement  chronique,  puis  persista  sous 
la  formé  dé  Malgré  la  lénaèité  de  Ce  suintement,  le  malade  avait  abandonné 

tout  traitement  jusqü’en  1,8531'  À  cette  époqüe,  éprouvant  quelque  trouble  dans  la  miction,  tel 
que  besoin  fréquent et  difficulté  d’urinér- ‘  il  avait  consulté  un  médecin  qUi  avait  constaté 
la  présence  d^ti  rétrécissémen't  dàrts  rurëlhre  ét  l’avait  , cautérisé  à  l’aidé  de  porte-pierre  dé 
hàliéjnànd  dèux  fois  à  deuic  semaines  d’intervalle.  Après  ces  cautérisations,  lé  malade  crut  avoir 
rhlèux  Urihë  pendant  quelque  temps,  niais  au  bout  d’un  an  les'  mêmes  troubles  repainirent. 
NouVéîïe  caidérisation,  même  arnélioration.  passagère.  En  1856,  dilatation  temporaire,  dimi- 
hiitibn  dans  les  troubles  dé,  la  miction.  Enfin  jusqu’en  1861,  if  était  dans  ces  alternatives 
joTsqu^a  la  '  suite  d’un  excès  de  coït,  Il  eut  la  rétention  d’urine.  Cathétérisme  et  dilatation 
temporaire.  1862,  nouvelle  rétention,  cathétérisme  forcé' par  un  médecin  qu’on  avait  appelé 
la  nuit;,  l’urine  sort,  mais  bientôt  elle  est  remplacée  par  une  perte  de  sang  pour  laquelle  on 
appelle  lil.  le  docteur  Lombart;  l’hémorrhagie  s’arrête,  mais  il  se  manifeste  bientôt  une  tumé- 


Mais,'  prétendant  s’appuyer  sur  ce  passage  de  leur  illustre  compatriote,  MM.  Broeckx  et 
De  Wachter  ont  le  tort  de  chercher  à  ternir  la  gloire  impérissable  que  notre  Ambroise  Paré 
a  attachée  à  son  nom.  AnJbroiSe  Paré  n’a  jamais  passé  pour  être  l’inventeur  de  la  ligature 
procédé  indiqué  par  Celse  et  Galien  ;  mais,  ce  qui  est  tout  autre  chose,  il  a 
appliqué  la  méthode  à  l’amputation  des  membres,  opération  que  l’on  ne  faisait  aU  xiv*  slëéle 
que  dans  les  cas  de  gangrène,  aVèc  le  soin  de  ne  portèr  l’instrument  tranchant  qu’au  point 
de  délimitation  des  parties  saines  et  des  parties  frappées  de  sphacèle.  Puis,  lorsqüe  le  membre 
était  ainsi  abattu,  et  que  quelque  artère  importante  donnait  une  quantité  inquiétante  de 
sang,  on  avait  recours  éux  Caustiques,  aux  plaques  de  fer  rougies  à  blanc,  à  l’huile  bôuil- 
lantej'etc.,  horribles  moyens,  que  le  chirurgien  de  Charles  IX  bannit  entièrement  en  allant 
chercher  dans  le  moignon  les  tubes  béants,  et  en  les  fermant  par  une  ligature  immédiate. 

Yperman  trépanait  rarement  :  pour  soulever  des  fragments  osseux  et  en  égaliser  les  bords, 
il  préférait  se  servir  d’üne  rugine  recourbée  à  angle  droit  à  son  ektrémité.  Lorsque  l’opé¬ 
ration  du  trépan  était  indispensable,  il  prenait  aussi  peu  d’os  que  possible,  imitant  en  cela 
Galien,  et  traite  naême  d’insensés  ceux  qui  se  vantaient  d’enlever  de  grandes  portions 
osseuse^  Pour(qui  Connaît  l’imperfection  des  instruments  employés  dans  la  trépanation  au 
temps  d’Ypèrman,  la  conduite  du  grand  chirurgien  belge  n’a  rien  d’étonnant.  En  effet,  le 
trépan  était  alors  dépourvu  de  couronne,  et  n’avait  du  trépan  d’aujourd’hui  que  le  perfo- 
ratif,  lequel  consistait  en  Une  tige  de  fer  portant  à  l’une  de  ses  extrémités  et  faisant  corps 
avec  elle,  une  pyramide  à  sommet  acéré  et  à  base  très-large.  L’opérateur  était  ordinairement 
muni  de  perfOratifs  de  trois  calibres  différents.  Il  commençait  la  trépanation  par  le  plus 
petit,  et  le  trou  fait  par  celui-ci,  iM’àgrandissait  ensuite  au  moyen  du  numéro  suivant,  puis 
par  le  trépan  le  plus  fort.  Après  avoir  pratiqué  ainsi  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
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faction  de  tout  le  périnée.  Il  se  forme  un  abcès  qui  s’ouvre, et  laisse  une  fistule.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  ne  voit  plus  sortir  ses  urines  que  par  cette  fistulei 

Au  mois' de  mai  1863,  M.  Lombart  m’appelle  en  consultation  auprès  de  son  malade  que  je 
trouve  dans  l’état  suivant  :  L’exploration  de  l’urèthre  permet  de  constater  au  niveau  du  bulbe 
unj'étrécissement  qui  n’admet  aucune  espèce  d’instrument,  quelque  petit  que  soit  son  diamètre. 
Le. malade  rend ^es  urines  par  la  fistule  placée  derrière  ce  rétrécissement,  pas  une  goutte 
d’urine  ne  passe  par  le  méat.  Le  péripée-est  tuméfié  et  dur  ;. le  toucher  n’y  provoque  aucune 
douleur;  la  pression  jfait  suinter  par  la  fistule  une  matière  sèro-:purulente  peu  abondante;  une 
petite  sôndefléxible  étant  insinuée  par  l’orifice  fistuleuse  arrive  dans’ la  vessie,  et  donne  liéu  k 
l’évacuation  d’utie  Certaine  quantité  d’urine.  D’accord  avec  mon  confrère  sur  -l’impossibilité'  de 
rétablir  le  canal  autrement  que  par  une  opération,  c’est-à-dire  par  l’uréthrotomie  externe, 
nous  avons  pris  rendez-vous  pour  le  huitième  jour  chez  le  malade  qui,  en  attendant,  est 
soumis  au  repos,  à  l’usage  des  bains  et  des  lavements  émollients.  : 

Le  jour  fixé,  20  mai,  je  procède  à  cette  opération  de  là  manière  suivante.  Le  malade  est  couché 
sur  le  dos  au  bord  de  son  lit,  le  bassin  un  peu  soule.yé  et  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  sont 
maintenues  par  des  aides.  ; Un  cathéter  cannelé  d’un  petit  diamètre:  introduit  dans,, l’urèthre 
jusqu’au  point  rétréci  est  tenu  fixé  sur  la  ligne  médiane  par  un  des  aides.  Le  scrotum  relevé 
.estégalementmaintenu  dans,  la  même  position.  A  l’aide  d’un  bistpuri  droit  je  pratique  une 
incision  dans  la  direction  du  raphé  du  périnée,  depuis  la  pointe  dù  Cathéter  jiisqu’eri  arrière 
de  la  fistule,  dans  une^étendue  de  ,4  centimètres,  et  à  une  distance  de  1  centimètre.  1./2  de 
’rànus.  En  continuant  cette  incision  dans  la  même  direction,  et  couche  par  coüChè,  la  pointe  de 
mon  bistouri  pénètre  dans  le  cathéter,  qui  est  toujours  appuyé  sur  la  face  antérieure  du  point 
rétréci.  Après ;a,voir  essayé  inutilement  de,  faire  pénétrer  dans  le  rétrécissement  la  pointe  d’un 
bistouri,  je  le  divise  franchement,  ainsi  que  les:  tissus  derrière  cette 'cearctation^  y  compris  la 
fistule.  Pendant  ce  temps,  les  tissus  crient  sous  le  bistouri  comme  du  tissu  inodulaire  ou  cicatriciel 
très-dur.  Aussitôt  après  cette  division,  une  certaine  quantité  d’urine  sort  par  l’angle  posté¬ 
rieur  de  l’incision.  Une  fois  les  tissus  malades  ainsi  divisés,  le  reste  de  l’opération  fut  fort 
simple.  Le  cathéter  retiré,  une  sonde  élastique  à  courbure  fixe  de  6  millimètres  est  introduite 
dans  l’urèthre  par  le  méat;  l’extrémité  de  cette  sonde  sort  par  la  portion  antérieure  de  l’urè¬ 
thre  incisée,  je  la  fais  pénétrer  sans  trop  de  difiSculté  dans  la  portion  postérieure  de  ce  canal 
qu’elle  parcourt  pour  arriver  jusque  dans  la  vessie.  Elle  est  fixée  à  demeure.  Cette  condition 
essentielle  de  l’uréthrotomie  ainsi  remplie,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  réunies 
par  trois  points  de  suture,  un  pansement  simple  est  fait  et  le  malade  est,  placé  convenablement 
dans  son  lit.  Boissons  chaudes.  . 

.  Le  malade  a  eu  peu  de  fièvre  la  nuit;  ce  matin,  pas  de  réaction„le  pouls  est  à  72,  la  langue 


de  trous,  il  emportait  les  ponts  osseux  séparatifs  à  l’aide  de  la  gouge  et  d’un  jnaillet  en 
plomb. 

Le  chapitre  des  jo/aies  du  nez  se  termine  par  tes  paroles  suivantes  :  «  Les  poumons  aspirent 
, l’air  extérieur  par  la  bouche  et  les  narines.  Cet  air  est  destiné  à  modérer  la  température  du 
cœur  ;  car  le  coeur  est  si  chaud  que,  s’il  n’était  incessamment  rafraîchi  par  l’air  que  lui 
apportent  les  poumons,  il  consumerait  toutes  les  parties  liquides  du  corps.  » 

.  Ces  quelques  mots  résument  l’état  des  connaissances  physiologiques  de  l’époque  par  rapport 
à  la  respiration  et  à  la  chaleur  animale. 

A  propos  des  blessures  de  la  face,  Yperman  parle  de  l’opération  du  bec-de4ievre,  opération 
dans  laquelle  il  combine  la  suture  du  pelletier  avec  la  suture  à  aiguille.  Il  engage  son  fils  à 
suivre  sa  méthode,  sans  blâmer  pourtant  ceux  qui  emploient  la  suture  entortillée  seule.  • 

Le  premier  livre  se  termine  par  des  considérations  étendues  et  pleines  d’intérêt  sur  la 
teigne,  sur  les  loupes  et  sur  les  furoncles.  Au  nombre  des  moyens  curatifs  qu’il  recommande 
contre  la  teigne,  on  remarque  la  fameuse  calotte  emplastigue,  que  j’ai  vu  dans  ma  jeunesse, 
employer  par  mon  père.  Les  gros  furoncles  seront  incisés  crucialement. 

Les  trois  livres  qui  suivent  traitent  de  différentes  affections  du  nez,  de  la  bouche  et  de 
l’oreille.  Les  polypes  du  nez,  surtout,  sont  le  but  de  conseils  pratiques  qui  seraient  encore 
bons  aujourd’hui. 

La  nuque  et  le  cou,  en  tant  que  pouvant  être  le  siège  d’affections  réclamant  l’intervention' 
du  chirurgien,  constituent  l’objet  de  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  et  cette  deuxième 
partie,  ne  renferme  qu’un  seul  livre,  dans  lequel  on  remarque  surtout  des  considérations 
relatives  au  goitre.  L’auteur  croit  prudent  de  ne  pas  tenter  l’extirpation  du  goitre  par  une 
opération  sanglante  qui  expose,  à  blesser  de  gros  vaisseaux  et  des  nerfs  importants.  Il  faut 
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est  humide,  les  urines  sont  sorties  en  grande  partie  par  la  sonde,  et  en  petite  partie  entre  la 
sonde  et  le  méat  et  par  la  solution  de  continuité.  La  sonde  est  libre  et  fonctionne  bien.  Les 
urines  rendues  renferment  un  peu  de  pus.  Le  malade  est  constipé;  je  lui  prescris  deux  demi- 
javements  additionnés  d’huile  de  ricin.  L’appétit  est  bon,  nourriture  substantielle,  boisson 
chaude. 

Le  23,  nuit  bonne,  sommeil,  appétit;  une  selle,  la  sonde  étant  débouchée  laisse  couler  une 
certaine  quantité  de  pus;  elle  fonctionne  toujours  bien,  le  malade  n’accuse  aucune  douleur. 
Compresses  trempées  dans  l’eau  fraîche  aromatisée  sur  la  plaie. 

Le  25,  même  état. 

Le  27,  rien  de  particulier  à  noter,  la  quantité  du  pus,  soit  dans  la  sonde,  soit  dans  les  urines 
rendues,  est  diminuée.  Même  prescription.  Vin  de  Bordeaux. 

^  Le  1"  juin,  l’angle  antérieur  de  la  plaie  est  réuni,  le  reste  de  cette  solution  de  continuité  est 
d’un  bon  aspect,  on  y  voit  se  développer  des  bourgeons  charnus.  Les  urines  passent  par  la 
sonde,  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  cette  émission  que  sort  un  peu  d’urine  mêlée  de  m'uco-pus,  par 
l’angle  antérieur  de  la  plaie.  Je  remplace  la  sonde  par  une  autre  ;  ce  changement  de  sonde 
s’effectue  avec  quelque  difTiculté,  quoique  celle-ci  soit  de  la  même  espèce  et  delà  même  grosseur. 

Le  4,  état  général  toujours  très-satisfaisànt;  lé  malade  lie  souffre  plus,  la  plaie  est  réduite  à 
la  moitié  ;  la  sonde  fonctionne  bien. 

Le  7,  la  plaie  est  encore  réduite,  elle  est  de  1  centimètre  1/2.  Elle  donne  encore  issue 
à  quelques  gouttes  d’urine.  Sa  surface  présente  des -bourgeons  charnus  qué  je  touche  légère¬ 
ment  avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent;  seé  angles  sont  légèremehl  déprimés  par  le  tîssu  mo¬ 
dulaire.  En  un  mot,  tout  marche  vers  une  prompte  cicatrisation.  - 

Le  9,  la  plaie  est  réduite  à  1  centimètre.  Elle  laisse  passer. encore  quelques  gouttes  d’urine; 
j’enlève  la  sonde.  Je  recommande  au  malade  de  se  sonder  à  chaque  miction.  A  partir  de  cé  jour 
le  malade  se  lève. 

Le  11,  je  fais  uriner  le  malade  sans  la  sonde  ;  l’urine  sort  en  jet  par  le  méat,  mais  il  en  passe 
aussi  quelques  gouttes  par  la  plaie,  que  je  cautérise  de  nouveau.  Le  malade  doit  se  sei-vir  de  la 
sonde  pour  uriner. 

Le  15,  la  plaie  du  périnée  est  cicatrisée,  sauf  un  petit  pertuis  par  lequel  il  suinte  quelques 
gouttes  d’urine  lorsque  le  malade  veut  uriner  sans  la  sonde.  Continuer  d’introduire  la  sonde  à 
chaque  besoin  d’uriner. 

Le  25,  la  cicatrisation  est  complète;  l’urine  ne  passe  plus  parle  pertuis  qui,  du  reste,  n’existe 
plus.  L’émission  des  urines  se  fait  sans  la  sonde  par  le  méat  ;  le  jet  est  assez  fort  et  assez  gros. 
Les  urines  rendues  ne  renferment  rien  d’anormal;  une  sonde  de  7  millimètres  traverse  le  canal 
et  pénètre  facilement  jusque  dans  la  vessie.  Le  périnée  est  devenu  souple.  Prescription:  le 


préférer,  dit-il,  l’emploi  d’onguents  résolutifs  ,  dont  on  seconde  l’action  par  l’usage  interne 
d’une  décoction  vineuse  de  racines  de  noyer.  Le  patient  doit,  en  outre,  suivre  un  bon  régime, 
manger  du  pain  blanc  et  boire  du  vin  de  bonne  qualité.  Il  doit  éviter  les  rapports  sexuels 
et  s’abstenir  de  mets  froids.  U  se  gardera  surtout  de  faire  de  l’eau  froide  sa  boisson  habi¬ 
tuelle,  car  c’est  là  la  grande  cause  du  goître  dans  beaucoup  de  pays.  Au  reste,  cette  affec¬ 
tion  est  héréditaire. 

Les  tumeurs  et  les  ulcères  du  cou  sont,  delà  part  d’Yperman,  le  sujet  d’un  chapitie  par¬ 
ticulier,  et,  chose  remarquable,  qui  prouve  la  hauteur  de  son  esprit,  et  le  soin  qu’il  met  à 
répudier  toutes  les  pratiques  superstitieuses,  il  n’hésite  pas  à  appeler  naïfs  les  gens  qui 
croient  au  pouvoir  du  roi  de  France  de  guérir  les  écrouelles,  et,  pour  lui,  ce  sont  les  topiques 
bel  et  bien  médicamenteux  qui  produiront  les  plus  beaux  résultats. 

Dans  un  autre  chapitre,  notre  auteur  étudie  h  variole  et  \&  rougeole,  en  faisant  une 
distinction  radicale  entre  ces  deux  affections,  sous  lé  rapport,  non-seulement  de  leurs 
symptômes,  mais  aussi  de  leur  nature  et  de  leur  traitement.  Les  phénomènes  précurseurs 
de  la  variole  sont,  dit-il,  des  douleurs  lombaires  intenses  avec  fièvre,  chaleur  à  ta  peau  et 
céphalalgie.  La  saignée  convient  dans  la  période  prodromique,  mais  il  faut  s’en  abstenir  dès 
que  les  boutons  commencent  à  paraître. 

Suit,  plus  loin,  sous  le  titre  de  trésor  du  pauvre,  une  longue  liste  de  substances  qui,  au 
temps  d’Yperman,  passaient  pour  être  des  préservatifs  contre  toutes  sortes  de  venins,  et  dont 
le  nombre  considérable  prouve  suffisamment  les  connaissances  étendues  de  l’auteur  en  fait 
de  matière  médicale.  M.  Carolus,  qui  avait  traduit  quelques  livres  de  la  Chirxtrgie  d’Yperman 
avant  que  M.  Broeckx  en  ait  donné  une  impression  complète,  n’a  pas  compté  moins  de 
615  plantes  citées  par  le  père  delà  chirurgie  flamande. 
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malade  doit  tous  les  soirs  introduire  pendant  cinq  minutes  dans  l’urèthre  «ne  bougie  élàâti^fe 
de  8  millimètres.  ■ 

■  Le  10  juillet,  le  malade  vint  me  voir,  il  urina  devant  moi  :  le  jet  est  normal  ;  je  l’engage^h 
introduire  dans  le  canal,  encore  deux  mois,  deux  fois  par  semaine;  une  bougie  de  8  milünîi:  ; 

Le  malade  est  venu  me  voir  la  dernière  fois  le  2  juin  de  l’année  suivante.  La  guérison  est 
maintenue.  ■  ■  ■'  '  ;  ■  ■  .  ;  '  -  ^ 

i  ■:  ‘  (ha  fin  à  ün  prochain  nümérô.)  ‘ 


PATHOLOGIE. 


BCGHBKCHES  SUR  LA  THORAOENTÈSE  CHEZ  LES  ËNÉABITS; 

Résumé  de, la  communicaiion.faitè  à  l’Académie  impériale  de  médecine,. le  18  avril  1865, 

Par  le  D”  H.  Güinier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ges  recherches  portent  sur  31  observations  de  Ihoracentèae  éparses  dans  les  annales  de  la 
science  et  colligées  par  l’auteur. 

,  Ces  31  cas  sont  répartis,  selon  l’âge,  delà  manière  suivante  : 

;  14,  13,  12,11,  10,  9,,  8,  7>,  6,  6,  4,  3,  2,  1,  4  mois.  ;  , 

:Cas:i  1,  2,  2„,2,  0,  1,  5,  5,  6,  1,  3,  0,  1,  1,  1.  , 

De  ces  recherches  il  ressort  : ,  i  , 

1"  Le  fait  qui  appartient  à  M.  Guinier,  relatif.à  un  garçon  de  12  mois,  rapidement  guéri 
par  la  thoracentèse  d’un  abondant  épanchement  pleurétique  gauche  séro-purulenl,  est  le  seul 

fait  connu  de  thoracentèse  sur  un  enfant  à  la  mamelle. 

2°  Ces  31  cas  ayant  été  observés  à  des  époques  très-différéntes par  des  hommes  divers,  le 
résultat  de  leur  comparaison  offre  toutes  les  garanties; de  la  plus  parfaite  impaitialilé. 

3“  L’opération  a  été  pratiquée  plus  souvent  de6  à  8  ans  (16  fois),  qu’au-dessôUS  (7  fois), 
ou  au-dessus  (8  fois)  de  cet  âge,  la  naissance  et  l’âgé  de  14  ans  étant  pris  pour  limite 
extrême,. 

4°  L’opération  a  été  4  fois  plus  souvent  pratiquée  sur  des  garçons  que  sur  des  filles. 

■5°  L’opération  a  été  faite  6  fois  plus  souvent  .du  côté  gauche  que,  du  côté  droit, 


Mais  je  m’arrête.  Il  faudrait  transcrire  tout  entière-  ‘i’ahâtyse  dé  M,  De  Wachter  pour  ,se 
faire  quelque  idée  des  richesses  répandues  dans  le  livre  de  Jèhan  îperman;  dés  vues  ingé¬ 
nieuses  et  des  conseils  essentiellement  pratiques  qui  y  sont  consignés.  Sousce  dernier  rappôff, 
le  chirurgien; flamand  nous  paraît  supérieur  à  Henri  de  Mpndeville,  son  contemporain;  mais 
il  lui  est  inférieur  par  Je  style,  par  Je  côté  iphilpsophique. de  J’œuvre,  et  par  le  caractère 
scientifique,  Henri  dç  Mûndeville  est  plus  médecin  que  chirurgien,  tandis  que  Iperman  est 
plus  chirurgien  que  médecin.  -Au  premier,  il  , faut  de,  grands  horizons,  un  champ  vaste  où  il 
puisse  déployer  les  trésors  de  son  imagination,  ses  causeries,  ses  tableaux,  ses  histoires.  Le 
second  semble,  au  contraire,  faire  tous  ses  efforts  pour  ne  pas  abandonner  son  rôle  de 
praticien  :  Il  est  moins  attrayant,  moins  intéressant  pour  nous  curieux  qui  le. .voyons  à 
travers  les  siècles  ;  mais  son  livre  a  dû  être,  à  l’époque  où  il  parut,  beaucoup  plus  utile  que 
celui  du  chirurgien  de  Philippe  le  Bel. 

Quant  à  ia  partie  typographique  de  l’importante  publication  de  M.  Broeckx,  elle  ne  laisse 
rien  à  désirer,  et  va  de  pair  avec  les  choses  charmantes  qui  sortent  des  presses  françaises. 
Soixante  et  onze  vignettes  gravées  sur  bois,  et, intercalées  dans  le  texte,  en  rehaussent  encore 
le  prix.  Figurez-vous  soixante  et  onze  représentations  d’instruments  de  chirurgie,  tels  que  les 
Cbarrière  du  xiii'  s|ècle  avaient  l’habitude  de  les  confectionner!  G’esl  à  faire  pâmer  d’aise 
un:,  antiquaire.  Ces  figures  sont,  à  coup  sûr,  les,  images  fidèles  des  miniatures  peintes  sur  le 
manusci'il  de  Cambridge,  et,  en  Jes  donnant,  M.  Broecjcxa  poussé  le  respect  pour  ces  sortes 
de  reliques  jusqu’à  laisser  dans  son  livre  des  places  vides,  qui  se  retrouvent  aussi  dans  ledit 
manuscrit,  et  qui  étaient  destinées  à  des  représentations  d’inslrumenls,  que  le  cppiste  a 
.  oublié  de  faire. 

Ce  petit  détail  n’a  pas  grande  importance,  mais  il  prouve  la  grande  habitude  paléogra- 
phique  de  M.  Broeckx. 

Monire-moi  le  cas  (jae  tu  fais  (l  iin  vieuai  tnauuscrit,  je  ie  dirai  qui  tu  es- 

D'  A.  ChbreAü, 
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.  B"  Il  y  a  eu  6  fois  plus  de  succès  que  d’insuccès.  .• 

7°  La  mortalité  n’est  pas  eu  rapport  avec  l’âge. 

8°  Ce  n’est  qu’à  partir  de  1851  que  Ton  a  publié  des  faits  heureux  dç  thoracenlèse  au- 
dessous  de  l’âge  de  6  ans. 

9“  L’opération  n’a  jamais  paru  nuisible,  soit  en  amenant  une  irritation  ou  une  phl'egniasie 
traumatique  de  la  plèvre,  soit  en  provoquant  lé  moindre  accident  que  l’on  ait  eu  à  regretter. 

10°  Dans  tous  les  cas  connus,  un  soulagement  immédiat  et  considérable  a  suivi  l’opéra- 
tionj.la  guérison, a  été  la  règle;  la  mort  de  l’enfant,  l’exception. 

11°  bans  les  cas  de  mort,  la  thoracenlèsen’a  jamais  pu  être  accusée  d’y  avoir  contribué  en 
quoi  que  soit;^  la  mort  a  été  toujours  manifestement  relârdé'e  par  la  thoracentèse. 

12°  En  comparant  les  nombreux  cas  connus  de  mort  par  épanchement  pléurétique' non 
opérés  avec  les, 31  cas  précités,  oh  est  autorisé  à  conclure  que  la  thoracentèse  aurait  sauvé 
un  grand 'nombre  des  enfants  qui  ont  succombé. 

IS**  Les  épanchements  pleurétiques  ayant  une  grande  tendance,  chez  Tenfant,  à  devenir 
purulente,  et  la  purulence  compliquant  fâcheusement  et  prolongeant  surtout  les  suites  de 
l’opération,  la  thoracentèse  doit  être  plus  précoce  chez  l’enfant. 

14°  Les  signes  de  la  présence  d’un  épanchement  pleurétique,  et  même  les  signes  de  sa 
nature  purulente,  sont  relativement  plus  précis  et  plusfacileraentàppréciables  chez  l’enfant. 

15°  une  déviation  du  rachis,  à  concavité  du  côté  malade,  accompagné  toujours  la  guérison 
après  la  thoracentëse|maiS  elle  se  redresse  spontanément  fet  d’autant  plus  vite  que  l’enfant 
est  plus  jeune.  ; 

■16°  L’incision > de  la  peau  et  des  espaces  intercostaux,  la  perforation  du  sternum,  ou  des 
côtes  n’à  jamais  donné,  chez  l’enfant,  des  résultats  aussi  favorables  que  la  ponction  :en  un 
seul  temps  et  par  la  méthode  sous-cutanée  faite  une  seule  fois,  et  répétée,  selon  les  cas. 

17’  L’entrée  de  l’air,  assez  souvent  observée,  tout  en  compliquant  la  situatibh,  n’a  pas 
compromis  la  vie  du  petit  opéré. 

18°  bes  injections  de  diverse  'nature  ont  été  faites  dans  la  plèvre  de  jeunes  sujets;  il  vaut 
■mieux  en  éviter  la  nécessité  imposée  parfois  par  la  qualité  fétide  des  liquides  contaminés  par 
l’air.  '  ’ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

'■  Séance  du  12  Avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Communication  orale  de  M.  Hervieux,  sur  la  maladie  à  laquelle  a 
succombé  M.  Béraud,  chirurgien  de  rhôpital  Saint-Antoine.  —  Lecture  du  compte  rendu  mensuel  de 
la  commission  à&s  maladies  régnantes,  par  M.  Gallard.  Discussion  :  MM.  Charcot,  Millardj  Rlaçhe, 
Lailler,  Gallard,  Delasiauve,  Yulpian  (cas  remarquable  d’affection  cancéreuse). 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Lamare-Picqdot,  médecin  de  l’hôpital  de  Hon- 
fleur,  relative  à  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

Correspondance  imprimée  :  Éloge  de  J.-E.  Goupil,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  par 
M.  E.  Besnier.  —  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  —  La  Bevue  d’ hydrologie  mé¬ 
dicale  française  et  étrangère,  de  Strasbourg. 

M.  Hervieux  communique  à  la  Société  les  détails  qui  suivent  sur  la  maladie  à  laquelle  a 
succombé  M.  Béraud,  chirurgien  dé  l’hôpital  Saint-Antoine. 

■  Messieurs, 

Permettez-moi  de  vous  faire  connaître-en  quelques  mots  les  détails  de  la  maladie  si  courte 
et  de  la  fin  si  prompte  de  notre  malheureux  collègue  Béraud.  J’ai  pensé  que  ces  détails  vous 
intéresseraient  à  un  double  titre  :  d’abord  en  raison  de  la  sympathie  naturelle  que  nous  ins¬ 
pire  chacun  des  membres  de  la  famille  médicale  hospitalière,  et  puis  en  raison  du  mystère 
dont  la  mort,  par  une  bizarrerie  étrange ,  paraît  prendre  plaisir  à  s’entourer  quand  il  s’agit 
des  médecins. 

Béraud  présentait  les  apparences  d’une  constitution  vi^ureuse  :  taille  élevée,  formes  athlé¬ 
tiques,  fraîcheur,  embonpoint.  Cependant,  depuis  environ  huit  mois,  il  toussait;  il  paraît 
même  qu’il  y  a  deux  mois,  il  aurait  eu  une  hémoptysie.  De  plus,  il  aurait  éprouvé,  dans  ces 
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derniers  temps,  une  polydipsieel  une  polyurie  qui  se  manifestaient  surtout  la  nuit,  mais  qui 
étaient,  paraît-il,  en  voie  d’amélioration.  J’ignore  s’il  y  aveit  du  sucre  dans  l’urine,  le  ma¬ 
lade  n’ayant  pas  voulu  que  ce  liquide  fût  examiné. 

Toujours  est-il  que  le  mercredi  5  avril,  étant  monté  chez  Béraud  pour  le  remercier  du 
complément  de  son  ouvrage  qu’il  m’avait  envoyé,  je  trouvai  noire  collègue  couché  tout 
habillé  sur  son  lit.  Il  était  allé  le  matin,  comme  d’ordinaire,  à  Saint-Antoine.  Mais,  en  reve¬ 
nant  sur  l’impériale  d’un  omnibus,  il  avait  éprouvé  un  sentiment  de  froid,  malgré  l’éléya- 
lion  déjà  grande  de  la  température.  A  midi,  il  avait  déjeuné  légèrement  et  vomi  presque 
aussitôt  une  partie  de  son  déjeuner. 

A  quatre  heures, moment  de  ma  visite,  il  se  sentait  brisé  de  fatigue;  mais  ne  croyant  qu’à 
une  indisposition  passagère,  il  annonçait  l’intention  de  sé  lever. 

Plus  préoccupé  de  sa  toux  et  de  son  diabète  que  de  son  malaise  actuel,  je  me  bornai  à 
quelques  recommandations  concernant  plutôt  les  accidents  chroniques  que  les  accidents 
aigus,  et  je  me  retirai. 

Le  lendemain,  on  me  fit  savoir  que  l’indisposition  de  la  veille  avait  pris  une  tournure 
grave. 

.  A  onze  heures  et  demie  du  matin,  j’étais  près  du  malade,  et  j’apprenais  que  la  nuit  avait 
été  fort  agitée,  qu’il  y  avait  eu  beaucoup  d’oppression  et  d’anxiété  respiratoire;  des  pressen¬ 
timents  sinistres  se  traduisaient  à  chaque  instant  par  ces  mpts  :  Je  suis  perdu. 

Ces  craintes  n’étaient  que  trop  fondées,  et  il  me  fut  impossible  de  ne  pas  les  partager 
lorsque  je  vis  notre  malheureux  collègue  les  traits  aussi  profondément  altérés  par  un  mal 
qui  datait  de  vingt-quatre  heures,  qu’ils  l’eussent  été  par  une  fièvre  grave  datant  defdeux  à 
trois  septénaires.  Depuis  la  veille,  en  effet,  la  face  était  devenue  pâle,  presque  livide,  les 
lèvres  violettes,  les  yeux  profondément  excavés,  entourés  d’un  cercle  noirâtre,  les  cornées 
ternes,  sans  éclat,  la  prostration  telle  que  le  malade  ne  pouvait  se  tenir  â  son  séant.  C’était 
une  transformation  effrayante.  De  plus,  la  langue  était  sèche,  la  soif  vive,  la  peau  du  corps 
chaude,  celle  des  joues  froide;  le  pouls  petit  et  faible,  à  120  ;  la  respiration  anxieuse,  préci¬ 
pitée,  à  iO,  et  présentant  déjà  ce  bruit  particulier  perceptible  à  distance,  qui  caractérise  les 
agonies  commençantes.  La  toux  était  peu  fréquente,  mais  pénible,  et  l’on  sentait  que  les 
efforts  du  malade  ne  parvenaient  pas  à  détacher  et  à  entraîner  au  dehors  les  mucosités 
bronchiques.  Dans  un  vase  se  trouvaient  quelques  crachats  constitués  les  uns  par  un  mé¬ 
lange  intime  de  sang  et  de  mucus,  les  autres  par  du  sang  presque  pur.  Le  malade  accusait 
un  point  de  côté  à  droite,  et  l’auscultation,  quoique  fort  difficile  en  raison  de  l’attitude  du 
malade  qui,  pareil  à  une  masse  inerte,  ne  pouvait  être  maintenu  assis,  faisait  reconnaître  sur 
le  bord  postérieur  du  poumon  droit  quelques  râles  crépitants  disséminés.  Rien  de  semblable 
à  gauche.  En  raison  de  l’épaisseur  des  parois  thoraciques,  la  percussion  ne  révélait  aucune 
différence  Sensible  entre  la  sonorité  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Je  diagnostiquai  une 
pneumonie  à  forme  maligne,  sans  préjudice  de.  l’état  général  qui  dominait  évidemment  ici  la 
situation.  Je  prescrivis  le  tartre  stibié  à  l’intérieur,  un  vésicatoire  en  arrière  de  la  poitrine  et 
à  droite,  des  sinapismes,  des  frictions  stimulantes. 

Malheureusement,  ce  traitement  demeura  sans  effet  sur  la  marche  des  accidents,  et  lorsque 
je  revins  à  quatre  heures  du  soir,  je  trouvai  tous  les  symptômes  considérablement  aggravés. 
Immédiatement  après  l’action  du  vomitif,  laquelle  avait  d’ailleurs  été  assez  faible,  il  y  avait 
•  eu  expulsion  de  crachats  pneumoniques  d’abord  safranés,  puis  jus  de  pruneaux.  Mais  l’expec¬ 
toration  ne  tarda  pas  à  se  supprimer,  et  à  dater  de  ce  moment,  l’oppression  augmenta  rapi¬ 
dement  et  devint  bientôt  le  phénomène  prédominant.  Notre  pauvre  collègue  se  roulait  sur 
son  lit,  cherchant  et  demandant  de  l’air;  quelquefois,  par  une  sorte  d’effort  convulsif,  il 
parvenait  à  se  mettre  brusquement  à  son  séant;  mais  la  faiblesse  reprenait  aussitôt  ses 
droits,  et  il  retombait  lourdement  sur  son  oreiller.  Le  râle  bronchique  devenait  de  plus  en 
plus  bruyant  ;  le  pouls,  petit  et  faible,  battait  lûo  ;  la  face  était  cadavéreuse,  les  yeux  vitreux  ; 
la  muqueuse  buccale  déjà  sensiblement  refroidie.  J’eus  recours  d’abord  à  l’usage  d’une 
potion  kermétisée,  puis  aux  cordiaux,  aux  alcooliques  qui  parurent  remonter  un  instant  le 
malade,  mais  sans  modifier  aucunement  la  situation. 

A  huit  heures  du  soir,  MM.  Michon  et  Richard  s’étaient  joints  à  moi  pour  secourir  Béraud 
dans  celte  terrible  maladie.  Ils  m’engagèrent  à  continuer  l’emploi  du  vin  et  des  alcooliques, 
tout  en  reconnaissant  que  la  position  était  désespérée.  Les  accès  de  suffocation  ne  laissaient 
au  malade  aucun  repos.  Il  se  dressait  à  chaque  minute  surson  lit  pour  respirer,  ou  demandait 
à  se  lever  et  à  s’habiller  sous  prétexte  d’aller  à  la  garde-robe,  il  y  eut,  en  effet,  deux  à  trois 
évacuations  iniesünales  dues  à  l’action  du  vomitif.  Du  reste,  l’intelligence  était  conservée. 
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le  malade  répondait  nettement  aux  questions;  il  me  remercia  à  plusieurs  reprises  de  mes 
soins  ;  il  avait  le  sentiment  très-distinct  de  sa  fin  prochaine.  ■ 

L’agonie,  qui  avait  commencé  pour  ainsi  dire  avec  la  maladie,  s’accentua  de  plus  en  plus 
dans  la  soirée  ;  le  pouls  devint  d’une  petitesse  et  d’une  rapidité  insaisissables  ;  la  peau  continua 
de  se  refroidir  sur  les  parties  éloignées  du  centre  circulatoire  ;  l’organisme  vaincu  sembla 
renoncer  à  lutter  contre  les  progrès  croissants  de  l’asphyxie,  et,  à  deux  heures  du  malin, 
le  malade  expirait.  v  - 

J’ai  qualifié  tout  d’abQrd  cette  dernière  ajfection  de  notre  collègue  de  pneumonie  maligne^ 
mais  l’on  comprendra  que  la  marche  insolite  de  cette  pneumonie,  son  début  insidieux,. sa 
féfrtiinaîsbtT  si  brusquement  rhortelle  aient  troublé  fhon  diagnostic.  .Perfnéitez;moi,  Messieurs, 
de  penser  tout  haut  devant  Vous  ét  de  vous  faire  assistéfaü  travail  qùi  s’éM  fait  diahs  mon 
esprit.  ‘  V'  ^  -  ;  ::  ■  '' 

Qu’il  y.  ait  eu  pneumonie,  cela  ne  peut  faire  question,  les  crachats,  le  point  de  côté,  les 
râles  crépitants  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  .Mais  ce  n’est  là  qu’urje  mince  partie 
du  diagnostic.  L’épithète  de  maligne  ou  de  typhoïde  ajoutée  au  mot  pneumonie  ne  comble 
même  pas  entièrement  celte  lacune.  Nous  sommes  tous  à  même  d’observer  fréquemment 
des  pneumonies  à  forme  typhoïde  ou  maligne,  et  je  ne  sache  pas  qu’il  soit  commun  de  voir 
la  pneumonie  affecter  des  allures  pareilles  à  celles  que  j’ai  observées  dans  la  maladie  de 
Béraud.  Je  ne  sache  pas  qu’on  rencontre  fréquemment  des  pneumonies  dans  lesquelles  otl 
observe  dès  le  début  cette  sidération  des  forces,  célle  altération  des  traits,  cet  aspect  cada¬ 
véreux  de  la  face  qui  m’ont  épouvanté  lorsque  je  vis  le  malade  dans  la  matinée  du  6  avril. 

Il  y  a  donc  ici  un  élément  morbide  essentiel  qui  nous  échappe  et  que  l’expression  de  pneu¬ 
monie  maligne  ne  traduit  pas.  Quel  est  cet  élément? 

Pour  expliquer  l’état  général,  j’ai  pensé  à  un  typhus  ou  à  une  fièvre  pernicieuse  à  forme 
pneumonique,  auquel  Ccàs  la  lésion  pectorale  devient  la  lésion  secondaire,  tandis  que  l’état 
général  serait  l’expression  d’une  sorte  d’empoisonnement. 

-  Gé  mode  d’interprétation  des  accidents  auxquels  a  succombé  notre  collègue  satisfait  cèr-' 
tainenàent  l’esprit,  mais  comme  la  Variété  de  typhus  ou  de  fièvre  pernicieuse  qu’il  faut 
admettre  dans  cette  hypothèse  est  quelque  chose  de  tellement  rare  sur  le  territoire  de  Parisi 
que  chacun  de  nous  n’en  a  peut-être  jamais  observé  un  exemple,  j’avoue  ne  pouvoir  me 
défendre  d'üné  certaine  répugnance  à  ranger  le  Cas  de  Béràüd  dans  la  catégorie  des  faits 
rarissimes.  ^  — 

J’accueillerais  plus  volontiers  une  autre  hypothèse  qui  laisserait  à  l’affection  locale  sa  place 
sur  le  premier  plan ,  en  même  temps  qu’elle  rendrait  compte  des  accidents  asphyxiques  qui 
ont  manifestement  dominé  la  scène  dans  ce  drame  pathologique.  Je  veux  parler  d’une  throm¬ 
bose  de  l’artère  pulmonaire. 

Cette  hypothèse  me  paraît  répondre  mieux  que  tout  autre  aux  desiderata  d’un  bon  diagno¬ 
stic.  Non-seulement,  en  effet,  elle  rend  compte  des  accidents  observés,  mais  elle  trouve  son 
explication,  elle  a  sa  raison  d’être  dans  l’état  général  du  malade  préalablement  à  l’explosion 
de  la  pneumonie.  Rappelons-nous,  en  effet,  que  Béraud  toussait  depuis  huit  mois,  qu’il  avait 
eu  une  hémoptysie,  qu’il  s’était  plaint  de  l’existence,  dans  ces  derniers  temps,  d’une  polyurie 
ou  d’une  polydypsie.  Eh  bien,  ces  manifestations  n’impliqueraient-elles  pas  un  étal  général 
fâcheux,  lequel  a  préparé  le  développement  probablement  tout  accidentel  de  la  pneumonie 
et  la  formation  d’une  thrombose  de  l’artère  pulmonaire  ? 


M.  GallarI)  lit  le  compte  rendu  mensuel  de  la  commission  des  maladies  Ngnaniês.  (Voir 
l’üNiON  Médicale  du  9  mai.) 

M.  Charcot  :  Voici  quelle  est  la  valeur  de  là  qualification  d’abortive  donnée  par  moi  à 
Une  certaine  forme  de  pneumonie  des  vieillards  :  elle  s’applique  à  ces  affections  thoraciques 
qui  se.  développent  à  l’époque  où  les  pneumonies  deviennent  communes,  se  manifestent 
d’abord  avec  tous  les  caractères  propres  à  la  phlegmasie  pulmonaire  :  point  de  côté,  frisson, 
signes  stéthoscopiques,  etc.,  puis  cessent  brusquement  au  deuxième  et  au  troisième  jour. 
C’est  une  série  analogue  de  faits  que  l’on  observe  au  milieu  des  épidémies  de  typhus,  par 
exemple,  et  pour  lesquels  on.  a  créé  la  dénomination  de  typhus  abortif. 

M.  Millard  :  Je  n’ai  pas  vu  sans  quelque  étonnement  le  petit  nombre  de  cas  de  rougeole 
signalés  dans  le  rapport  de  M.  Gallard,  car  on  sent  qu’il  y  en  a  eu  un  grand  nombre  dans  la 
ville,  et  que  l’on  observe  de  véritables  épidémies  de  rougeole  et  de  scarlatine  dans  plusieurs 
institutions. 
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J’ai  eiT,'pour  mon  compté,  l’occasion  de  voir,  pendent  le  mois',  dans  la  pratique  civile,  huit- 

cas  de  rougeole,  sur  lesquels  cing  dans' la  inaîson  que  j’iiàbile.  -  ■'  :  ■  : 

Sur  des  cinq  cas,  l’un  a  été  observé  chez  une  dâ-me,  ënceinte  de  quatre  tnoiSi  et  ayant  eu^ 
dix  ihOis  auparavant,  One  première  Toùgeole  incontestable  j- le  second  ei' le  troisième  'furent 
observés’sur  la  mère  et  sur  la  scêhr  delà  précédente  trialade,  qui  toutes  deux- kVaibht^ défi' 
eü'là’rougeoié:'' .->1  r,;  V-  ^ 

Les  trois  autres  cas  ont  été  observés  dans  la  même  famille,  quoiqu’il  n’y  ait  pa-é eü  d'é  cotaJ 
mûnicalîons  entré' le's  premières  pèrsonrieéatteiÉeS  ét;  les'derhiêres. '■  -  ‘  i'  ■  • 

m!  Blache  déclarée  avoir  spuvénfjpp^i^i^é  dps,'r,épidives4e.'r^^^^ 
court  intervalle  :  trois  mpiidans  . un,' ca^  et  sjx  sémaines  'seuléiiiént  dànk'.unjaut^^^^^ 

M.  Lailler  :  J’ai  eu  occasion  de  donner  mes  soins  récemment  à  un  jeune  homme  atteint 
de  rougeole  pour  ja  seconde  fois..  La  tante  et  la  grandUante  avaient  succombé  à  la  rougeole. 

M.  Gallard':  J’ai  remarqué  plnsieurS'fois;que  les;  maladies '  régnantés  né  dé'bulaiént  pdé 
dans  les  hôpi taux',  surtout  pouf  lés4è#es'’éruptivés.  L’é'pidéraiè 'débute  tf’abord  en  ville,' 
comme  ou  l’k  pu  'çonRfater  fànnée  précédente  pour  la  v'ârrole,  et  de  la  sé  pfojiagè  dans  les 
agglonaéfdtîons  de  malades p  de  sorte  qbè 'lé  relevé  dès  h'ôpilâùx  'donne  surtopt  rinSfcé  de  ce 
qui  s’est  déjè^pdssê  dans  la  viiîe;'  -  m  ■  .r  . , 

M.  Delasiapve  a  eu  Ilo.ccasioD  d’obseryer;  danR*  le  mois  quatre  caE  dp,i;ougeoIe,’dDnt,up 
en  récidive.  .  . 

M.  Velpian  :  îJn  des  oRs' de  pleurésie  dont  il  est  fait '.mention  dans  le  rapport  ide  notre 
collègue  M.  Gallard  offre  certaines  circonstances  qui  mè.paraissent  ü^ez  intéressantesr  je 
vaiSien.dire  quelques: mats  à  la  Société.  ;  ..  •  , ,  : 

:rll  s’agit  diünefemme  âgée  de  52  ans  au.  momentde  sa  dernière  entrée  à-Pinfirmerieÿ  et  qui 
avait  été  admise  à  la  Salpêtrière  en  lM5,  â.la;SuMe  d’une  amputation  de  la. cuisse,  néces¬ 
sitée  par  une  .tumeur  blanche  d.u  gnuQUv  Ep  18$2,  nous  avons.  eu,;  M.'  Gbarcoi  et  m  l’oc¬ 
casion;  de  voir  cette  femme,  dans  son  dortoir.,  A  cnlte;épa,gue,  ellenous  appriLquej  cinq:  ans 
qupanayanL:  s’était  dévelpppéé  assezrjrapidement'uno  tumeur  de  son  ,S|ein  gauche.  Air  bput  de 
dix-huH  mois',à  deux  ans,,cette  tumeur  avait  acquis,  dit; la  malade,  le  volume  de  la  tète  d’un 
enfant  de  10  ans^  Gette  éyaluatipni  qui  nous,  paraissait  bien  exagérée  nous  fut  confirmée  pan 
les  personnes  du  service  et  par  des  amies  de  celte  femme.  Elle  éprouvait  des  douleurs  lauciT 
aantesi, extrêmement  vives  idaps  son;  sein:  malade^  et  on  lui  proposaide  l’opérer.  Elle  ne  put 
s’y  résoudrAià  Ué  Bioment.  Elle  se  soumit  alors  à  un  trailementh  insignifiant  qu’éile, continua 
pepdant.plusde.dix-.mois/  Elle :prétend;q(Ue,  lo,E8qUi’€Ue  cessa;ce traitement,  le.s  douleurs  laur^ 
cinantes  avaient  disparu  et  que  la  tumeur  du  sein  s’était  réduite  ai}-.  vojiUime  de.  la  tête  d’uü 
enfanté  terme.  M  est  impossible  de  savotr  ee  qui  en  a  été  an  juste^:  toujours  est-ilrque^  quel¬ 
ques  mois  après  larcessation  du.traitement,  la  tumeur  commença,  â,  diminuer  d’une  façon 
manifeste  et;  progressive.  Gn  an  plus  tard  environ,  six  mois  avant  notre  visite  dans  le  dor¬ 
toir  .où  se.  trouvait  celle  malade,  la  tumeur  avait;  disparu^  Lorsque  nQUs  l’avons  examioéév 
non-seulement  il  n’y  avait  plus  de  lumeur,  mais  la igiandO/ mammaire  paraissait  avoir'  disparu 
elleTinêrae  presque  complélemeuL  La  peau,. ne  présentait  aucune;  eicatricei,  Elle  ne  faisait 
aucune:  saillie  à  la  région,  du  sein,  lequel,  n’était,  plus  indiqué  qua  paE  le  mamelon,  encore 
bien  conformé.  La  peau  et  le  tissu  de^  consistance  fibreuse  qui  lajdooblait  n’adhéraient  pas 
aux  tissus  sous-jacents.  On  sentait  quelques  ganglions  peu  volumineux,  indurés,  dans  l’ais¬ 
selle;  il  n’y  avait  plus  de  douleuis  lancinantes  dans  ce  côté,  et  cette  femme  disait  qu’elle  se 
portait  bieni  Elle- ri’offrail  point  d&  teinte  cachectique  de  la  peau.  J’ai,  appris  depuis  qu’â  ce 
moment  elle  éprouvait  déjà,  et  cela  depuis  la  disparition  de  la  tumeur  duf  sein  gauche,  quel¬ 
ques  douleurs  lancinantes  dans  le  sein  droit;  mais  elle  n’en  parlait  pas  de  peur  qu’on  nului 
proposât  quelque  opération.  L’examen  superficiel  que'  nous  avions  fait  de  ce  Sei'n  pe' pous 
avait  montré  rien  d’anormal.  '  ■  \  ' 

Je  n’ai  revu  cètte  femme  que  lors  de  son  enlfée  dans  mon  service,  le  1"  mars  1865;  maib 
elle  était  venue,  il  y  a  un  an,  dans  le  service  de. chirurgie,  où  on  lui  avait  fait  rampuiation 
de  l’index  de  la  main  gauche,  et  où  on  lui  avait 'enlevé  un  séquestre  probablement  du  .cal¬ 
canéum  du  côté  gauche. 

Lors  de  son  entrée  dans  mon  service,  il  fut  facile  de  reconnaîl'’e  que  cetlé  femme  avait  un 
épanohement  considérable  dans  la  plèvre  du  côté  droit.  La  seule  particularité  qui  soit  à 
noter  parmi  les  Signes  fournis  par  l’examen  du  thorax,;  c’est  que  du  côté  droit,  en  avant,  ou 
trouvait  uae:  matité  qui  remontait  presque  jusqu’à  la  clavicule  alors  que,  en  arrière,  le  quart 
supérieur  environ  du  côté  droit  présentait  encore  de  la  sonorité. 
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-  Ott  put  constater  çue  le  sein  gauche  était  dans  le  même  état  que  lorsque  nous  l’asions  vu 
trois  âûs  auparavant.  Le  sein  droit  n’pffrai.t  pas  d’augmeutatipn  prononcée  de  volume;  on.y 
sentait  çà  et  là  quelques  indurations  partielles.’  Le  mamelon  était  distinct,  non  rétracté.  La 
malad.e- éprouve  dans  ce  çeia  des  douleurs  lancinantes  très-vives.  Il  y  a  des  ganglions  un  peu 
volumineux  et  indurés  dan^iesdeux  aisselles;  enfin,  on  remarque ^u-djessim  du  sein  gauche 
plusieurs  petites  taches  rosées  quî  côrfèspofifteht  à  dês'iridnfatibus’limîfées,  àÎTdhdiês,'  dé 
la  peau.  Le  feint  de  )à  f^e  fest  un '0eju  eàîhqctique.  Il  y  arquelqUes'd^le^g-lor^c^on  palpe 

la  région  hépatique.  '  ’  . 

On  diagnostique  une  cachexie  cancéreuse  avec  généralisation  des  productions  cancéreuses, 
cancer  de  la  plèvre  ayec  épanchement  probablement  séro-sanguinoleaL  0,^  probablement  aussi 
néo^anembrane  organisée,  vasculaire,  sur  la. plèvre.  ..  , 

,  Le  13,  mars,. malgré., les  moyens  employés  (vésicatoireè  et  drastiques),. répanchement  est 
considérablérôent  augmenté,  il  j  a  line  opb.ression,,  une  dÿsphéé’ extrêines.  L’asphyxie  est 
imminente,  àn'pràtique  la  thoràcenièSe.  li  sort  Ijl'Sb  centimètres  cubes' ^è  liquidé  séro- 
sànguiùoléht,  un  peu  troublé,  tl  se  produit  uhé  coagulation- dâhs  ce  liquide  au  bout  de'pèü 
dé  temps.  Ôii  y' trouve,  outre  lès  globules  de  sang-,  des  globules  analogues  comme  aspect 
auï  leucocytes  du  pus,  mais  beaucoup  plus  gros,  puisqu’ils  ont  de  0““, 018  millièmes  de  mil- 
îim'ètre  à  0““,035  millièmes  de  millimètre  de;  diamètre.  L’aeide  acétique  y  fait  apparaître 
généralement  un  seul  noyau  qui  a,  en  moyenne, , 05““, 009  millièmes  de  millimètre  de  dia-* 
mètre.  Ce  noyau  n’est  pas  visible  sans  addition  d’acide  acétique;,  à  la, préparation.  On  ne 
trouve  pas  u,ne,seule  cellule. po.uvan|  être  désignée  sç-us  le  nom...dé  caincéreusè,  :  l,  ,,  i 

,  Il  y  ,a,  une  ’légèl’è-  ,am.élioratiQu.,les  jours'süivantsi  mais  dé  courte  durée  ;  je  liquidé  qui 
n’avaU  Pàs  .été  entièrement  évacué'  augmente  dé  no.Bye'au'àvec  rapiaité.  ta'  tnaladé  s®,  plaint 
d’pn  noiivéau  point  de  côté,  i’  gauche  cette  fois,  il  paiaît  y  avoir  de  cé  côté'  quelques  sighes 
pfeysiqîiéé'^è.pîeufésîe;  mais  iïs'ne'sOnt  pVs  éxtrêmémént  nété;^  . 

té  23,'à'!’héiire  ae'ia  Visi1e,  la  malade  èst  de  houvéâu  prise  d-uwe  suffocation  iriïêhseî  Gn 
■pràtlqué  derechef  la  thoracénthèse  du  côté  droit.  On  ne  .peut  retirer  qu’un  demi-litre  :de 
liquide  ayant  les  mêmes  caractères  que  le  précédent.  La  malade  meurt  quelques  ânslants 
après  la- visite;.  ■  1  -  f.1  j;-  '  wi-'-  - 

.A  l’aiMopsiejOn  trouve,  dans  la  plèvre.  4u,  côté  droit  upe  graadé  quant.Ué..de  llfluide  sérp- 
sanguinolent.  La  plèvre  est  tapissée,  tant  sur  son  feuillet  pariétal  que  sur  .^oijj  feuillet,  vis¬ 
céral,  par  une  néo-membrane  organisée,  très-vasculaire.  Il  y  a,  un  peu  au-déssous  du  somniet 
du  p'ouihon,  iïrie"plaque  caneéreose  à  bords  irréguliers,  et  formant  une  bande  de  2 -à  3  cen¬ 
timètres  de  haut,  qui  s’étend  d’abord  de  .dèdéns  er^-^ehors  sur  la  face  antérieure  du  poumon 
et  se  prolonge  d’avant  en  arrière,  ptiîs  'de  'déhoTS’ih'  dedans,  sur  la  face  latérale  et  sur  la 
face  postérieure,  sur  le  milieu  de  laquelle  elle  sé'termine.  Cétte  plaque,  mince  en  arrière,  a 
près  d’iin  centimètre  d’épaisseur  en  avant,  où.  elle  unit  fortement  le  poumon  à  la  face  posté¬ 
rieure  des  cartilages  costaux  et  des  côtes<,  A  la  base  du  poumon  et  sur  le  lobe  inférieur,  se 
trouvent  plusieurs  granulations  cancéreuses  de  la  plèvre,  il  n’y  a  pas  la  moindre  prodiictioh 
cancéreuse  dans  l’intérieur  du  poumon.  Du  côté  gauche,;  il  y  a  aussi  un  épanchement,  pro¬ 
bablement  séreux;  mais  le  liquide  du  côté  droit  s’est  mêlé, à  celui  du  côté  gauche  au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  de  là  poitrine.  Il  y  a  des  grahüTatiôné  éànCéreTrées  de  là  plèvre  pulmo¬ 
naire;  il  n’y  a  pas  non  plus  de  productions  cancéreuses  dans  le  poumon.  On  trouve  quelques 
grains  cancéreux  danS  le  médiàstin,  et  de  nombreuses  gianulafions  cancéreuses  dans  le  mé¬ 
sentère.  •  , 

L’examen  microscopique  du  sein  gauche  n’y  fait  découvrir  aucun  élément  cancéreux;  il 
n’y’ a  qu’une  atrophie  simple  de  la  glandé.  Là  peau  est  notablement  épai^sïé  dans  fa  région 
dii  sein.  On  trOuve  des  éléments  cancéreux,  an  contraire,  dans  les  tnhércules  cutanés  situés 
au-dessus  de  ce  sein;  dans  le  sein  droit,  il  y  a  de  nombreux  Ilots  dé  cancer.  On  h’a  pas 
trouvé  d’éléments  cancéreux  dans  les  ganglions.  .  - 

Tels  sont  les  principaux  détails  de  cette  observation.  Je  pourrais  encore  appeler  l’attention 
de  la  Société  sur  l’état  graisseux  des  muscles  du  moignon  de  la  cuisse,  sur  l’intégrité  de  la 
structure  des  fibres  nerveuses  des  nerfs  de  ce  moignon,  lesquels  étaient  toutefois,  par  aug¬ 
mentation  du  tissu  conjonctif,  d’un  tiers  plus  gros  que  ceux  du  côté  opposé,  sur  la  termi¬ 
naison  remarquable  du  nerf  sciatique  par  un  renflement  globuleux  de  la  grosseur  d’une 
petite. noix;  mais  je  préfère  laisser  en  saillie  le  fait  principal  de  celle  communication,  à 
savoir  :  ia  disparition  spontanée  d’une  tumeur  très-volumineuse  et  très-vraisemblablement 
cancéreuse  de  Tun  des  seins,  coïncidant  d’ailleurs  avec  le  début  du  développement  d’une 
■affection  cancéreuse  de  l’autre  sein.  Ce 4Ui  est  remarquable  aussl.-C’Mciae  i’-affection  du 
sein  droit  n’a  pas  suivi  la  marche  qu’avait  suivie  la  maladie  du  sein  gauche;  ij  n’y  a  pas  eu 
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d’augmentalîdn  de  volume  comme  dans  celui-ci.  Cette  observation  m’a  paru  offrir  un  cer¬ 
tain  intérêt  au'point  de  vue  de  rbisloire  clinique  du  cancer,  et  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  vous 
la  communiquer. 

Le  Secrétaire  ,  D'  E.  Besnier. 


REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

MÉTASTASE  RHUMATISMALE.  —  Dans  deux  cas  Observés  à  rhôpital  Sàint-GéCrges,  le  do^^ 
teur  Ogie  signale  la  disparition  spontan'ée  du  rhumatisme  ahiculaire  aigu  éimbilénément 
avec  la  manifestation  d’une  amygdalite  intense.  Un'é  jeune  feirime  admise  avec  mal.  de  gôrge, 
difficulté  d’avaler,  fièvre,  est  le  sujet  4u  premier.  Après  ,lrois  joürs'de  traitement,  ranginé 
s’amendait,  lorsque  plusieurs  articulations,  les  poignets  surtout,  devipreot  tout  a  coup' le 
siège  de  violentes  douleurs  avec  gonflement  et  rougeur,  et  une  sueur  très-açid.é;  les  carbo¬ 
nate  de  potasse,  poudre  de  Dower  et  séné  pour  traitement.  A  la  fin  du  septième  jour,  t^us 
les  symptômes  articulaires  disparurent  soudainement  et;  furent  aussitôt  remplacés  par  une 
inflammation  aiguë  des  amygdales  et  de  Tarrière-gorge,  qui  furent  combattues  efficacement 
par  les  nâoyéns  ordinaires.  ;• 

Le  second  càs  était  un  homme  de  30  ans,  admis  pour  un  rhumatisme  aigu.  Le  traitement 
fut  le  même  que  dans  le  précédent,  lorsque,  après  six  semaines,  lés  symptômes  ri’étant  qü’at- 
ténués  dans  leur  acuité,  une  violente  inflammation  des  tonsilles  sè  déclara;  laquelle,  malgré 
un  traitement  topique  énergique,  aboutit  rapidementà  rulcération.  JJne  hémorrhagie  abon¬ 
dante  survint  le  troisième  jour,  qui  affaiblit  considérablement  le  malade,  et  simultanéipe'nt 
tous  les  symptômes  du  rhumatisme  disparurent  sans  récidive.  {Med.  Times  and,.Gm.  ; 
février.) 

Quelle  que  soit  l’interprétation  de  ces  faits,  ils  n’en  sont  pas  moins  remarquables,  et 
l’on  doit  reglelter  que  les  détails  cliniques  li’èn  soient  pas  exposés  d’une  façon  plus 
précise.  —  P.  &, 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux 
de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Péan  et  Tarnier. 

—  M.  le  docteur  Bona  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Evaux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  20  mai  (à 
3  heures  1/2)  :  Du  traitement  de  la  gale  par  l’huile  de  pétrole;  Communication  sur  lés 
épidémies  puerpérales,  par  M.  Hervieux  ;  —  Lecture  d’une  note  de  M,  Guinier,  sur  un  fait 
de  thoracentèse  pratiquée  chez  un  enfant,  par  M.  Henri  Roger.  . 

—  Pour  pouvoir  conserver  la^imonade  plusieurs  jours  sans  altération,  le  docteur  Ladi 
recommande  d’y  ajouter  une  petite  quantité  de  sulfate  de  magnésie.  L’oxydation  graduelle, 
par  le  fait  de  laquelle  ce  sel  passe  à  l’état  de  sulfate,  suffit  pour  prévenir  toute  décompo¬ 
sition.  —  Bonne  recette  à  prendre  en  note  jusqu’à  l’avénement  de  la  fameuse  mer  de  limo¬ 
nade  ! 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typogi  apliie  FÉux  MAltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauv^ur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N»  62.  Jeudi  25  Mai  1865» 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  H.  Chirbrgie  :  Note  sur  un  cas  intéressant  de 
tumeur  du  sein. —  Tumeur  adénoïde  ulcérée  k  une  époque  fort  éloignée  de  son  début,  au  bout  de 
trente-ans.  —  Adén.ôme  ulcéré.  —  111.  Bibuotuèque  î  Physiologie  des  vénériens.  Exposé  des  phéno- 
ménes  caraçtdristiflues  qui  accompagnent  et  suivent  les  accidents  vénériens.  —  lY.  Académies  et 
Sociétés  savântés.  fÀcadémie  dé  médecine).  Séance  du  23  Mai  :  Correspondance.  —  NpiDînétion  d-un 
'  trésorier.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  question  dù  langage  articulé.  —  Présentations.  —  V.  Cocn- 
RiÈR.  —  YI.  Febimeton  :  Conférences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Guy  de.  Ghauliac- 
- . - _ ,  ■  .  ^ 

Paris,  te  24  Wai  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  commencement  de  la  séance,  l’Académie  a  nommé  un  successeur  à  l’honorable 
M.  Gimelle,  .qui  résignait  ses  fonctions  de  trésorier.  Deux  candidats  sollicitaient  les 
suffrages  de  leurs  collègues;  M.  Gobley  l’a  emporté  de  quelques  voix  sur  M.  Jolly, 
son  compétiteur.  Le  choir  est  bon,  et  nous  en  félicitons  l’Académio.  Nous  l’eussions 
aussi  félicitée  de  grand  cœur  si  le  scrutin  eût  favorisé.  M.  Jolly,  que  son  zèle  et  son 
activité  rendaient  merveilleusement  propre  à  cet  emploi,  d’ailleurs,  tout  honorifique. 
L’ancienneté  de  son  titre  d’académicien  nous  paraissait  constituer  eq  .fayeur  dé 
M.  Jolly  un  droit,,  en  quelque  sorte,  à  la  naarque  de  déférence  qu’it eût  été  heu¬ 
reux  d’obtenir  de  la  part  de  collègues,  presque  tous  plus  jeunes  que  lui.  M.  .Go¬ 
bley,  récemment  entré  à  l’Académie,  pouvait  attendre  ;  mais  la  démission  même 
de  M.  Gimelle  en  a  peut-être  fait  juger  autrement.  Pour  une  magistrature  à  long 
terme,  la  jeunesse  relative  de  M.  Gobley  a  été  considérée  comme  une  condition 
préférable.  Dans  tous  les  cas,  la  minorité  imposante  obtenue  par  M.  Jolly  a  de  quoi 
le  consoler  de  cet  échec,  dont  il  pourra  prendre  sa  revanche  dans  cinq  ans. 

La  discussion  sur  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  articulé  a  été  reprise 
ensuite. 


FEUILLETON. 

CONFÉRENCES  HISTORIQUES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

M.  Vollln.  —  Cuy  dt»  Chanliac. 

La  conférence  faite  par  M.  Follin  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Guy  de  Chauliac  a  été  inté¬ 
ressante  et  instructive.  Elle  l’aurait  été  davantage,  sans  doute,  si  l’orateur  avait  pu  donner 
de  plus  longs  développements  à  certains  points  de  son  sujet,  à  certains  détails  historiques  et 
anecdotiques  qu’il  n’a  fait  qu’indiquer,  faute  de  temps.  La  peinture  du  milieu  dans  lequel  a 
vécu  le  célèbre  chirurgien  français  du  xiv‘  siècle  a  un  peu  manqué  de  relief  et  de  couleur. 
Ç’a  été  un  croquis  et  une  ébauche  plus  qu’un  tableau  vivant  et  animé  de  l’époque  à  laquelle 
appartenait  ce  personnage.  Nous  eussions  préféré,  pour  notre  part,  que  l’auteur  eût  été  lin 
peu  moins  complet  dans  l’exposition  des  œuvres  de  .M'  Guy  de  Chauliac,  et  qu’il  eût  sacrifié 
là  quelques  détails  de  peu  d’importance,  en  somme,  pour  pouvoir  accorder  plus  d’espace  à 
la  biographie  de  son  héros.  Voulez-vous  intéresser  vivement  vos  auditeurs  aux  personnages 
dont  vous  racontez  l’histoire,  ne  les  considérez  pas  seulement  comme  des  êtres  abstraits 
appartenant  désormais,  purement  et  simplement,  à  l’analyse  historique  et  scientifique.  En 
faisant  cela,  vous  ferez  œuvre  de  philosophe  ou  d’antiquaire,  non  de  peintre  et  d’artiste.  Où 
ne  demande  pas  un  catalogue,  mais  un  tableau.  Et  même,  si  vous  vous  bornez  à  composer  un 
tableau  archéologique,,quelques  amateurs  pourront  bien  se  pAmer  d’aise  en  voyant  l’exacti- 
Tnme  NXVI.  —  Nouvelle  série,  25 
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M.  Piorry  a  prononcé  uni  substantiel  discours  dont  on  trouvera  les  conclusions  au 
compte  rendu,  et  qui  peut  se  résumer  en  cette  proposition  :  que  l’aphasie  n’est  qu’un 
simple  symptôme,  et  ne  doit,  en  aucune  façon,  être  prise  pour  une  unité  mo.rbide. 

Puis,  dans  une  allocution  familière  et  spirituelle  en  la  forme,  mais  extrêmement 
grave  au  fond,  M.  yelpeau  a  réponduau  défi  porté  par  M.  Bouillaud..Il  a  produit  unq 
observation  consignée  au  même  de  l’Académie,  il  y  a  vingt-deux  ans, 

recueillie  dans'sOn  propre  service,  à  la  Charité,  par  M.  Delpech ,  alors  son  interne, 
qui  a  soumis  les  pièces  provenant  de.  l’autopsie,  à  la  Société  âpatoinique  et  a  ï’Àca- 
démie.  Il  s’agit  d’un  homme  entré  à  rhôpital  pour  une  affection  .légère:  4e  th 
prostate.  Cet  homme  meurt  au  bout  de  peu  de  temps,  après  avoir  fatigué  tout  le 
personnel  des  salles  par  une  loquacité  intempérante,  qui,  la  veille  et  l’avant-veille 
seulement  de  la  mort,  avait  un  peu  diminué.  Mais  l’usage  de  la  parole  s’était  main¬ 
tenu  jusqu’au  bout.  Rien  n’avait  pu  faire  soupçonner  une  lésion  cérébrale.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  les  deux  lobules  antérieurs  du  cerveau,  non  pas  lésés,  mais  détruits 
complètement  et  remplacés  par  une  tumeur  dure, squirrheuse,,  et  fort  ancienne... 

A  ce  coup  inattendu,  M.  Bouillaud,  il  faut  bien  le  dire,  s’est  troublé;  mais  le  calme 
inébranlable  et  la  modération  parfaite  de  son  oOntràdicteur  l’ontbien  vite  rappelé  aux 
convenances  académiques,  et  il  a  demandéla  noniination  d’une  comihission  qüi  tran¬ 
chera  le  différend. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.'Pelikan,de  Sairit-Pètersbourg.  a  présenté  une  ingénieuse 
modification  apportée  par  un  médecin  russe,  M.  Rauchfuss,  à  la  pince  destinée  à  opé¬ 
rer  les  polypes  du  larynx,  —  et  il  a  annoncé  l’envoi  très-prochain  de  documents 
officiels  sur  l’épidémie  de  Saint-Pétersbourg. 

M.  Voillemier  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  une' énorme  tumeur  lipomateusç 
qu’il  a  hèureusement  . enlevée  sur  une  j.eun'e  fille  de  16  ans.  '  '  . 

D'' Maximin  Legrand.  ;  .• 


lude  et  la  fidélité  de  voire  peinture,  la  science,  des  détails,  la  ressemblance  des  figures,  la 
vérité  des  costumes,  etc.;  mais  la  foule,  j’entends  la  foule  intelligente,  quoique  ignorante, 
qui  va  où  l’aftirenl  son  impression  et  son  émotion  naïves,  passera  indifférente  devant  ces 
choses  mortes  qui  ne  lui  disent  rien.  Pour  elle,  vous  êfep  un  savant,  vqvrs  n’êtes  pas  un 
artiste.  Pour  l’intéresser,  la  charmer  et  l’atlirer,  il  faut  que  l’air  et  la  lumière  se  jouent  dans 
votre  peinture,  que  vos  personnages  regardent,  voient,  sentent,  pensent,  se  meuvent, 
parlent  comme  des  personnes  naturelles.  Ue  n’-est  pas  une  évocation  êtes  hommes  du  passé, 
c’est  une  vraie  résurrection  que  l’on  vous  demande.  Il  faut  que,  à  la  parole  du  maître, 
Lazare,  secouant  son  linceul,  sorte  vivant  du  tombeau. 

Telle  est  notre  manière  de  comprendre  les  conférences  historiques.  Et  nous  croyons  nous 
faire  ici  l’interprète  fidèle  du  vrai  sentiment  du  public  qui  assiste  à  ces  conférences;  car  ce 
sont  précisément  celles  qui  ont  approché  le  plus  du  programme  que  nous  venons  de  tracer 
qui  ont  obtenu  le  succès  le  plus  brillant,  et  ont  reçu  de  l’auditoire  l’accueil  le  plus  chaleu¬ 
reux  et  le  plus  sympathique.  Cet  accueil  n’a  pas  manqué  à  la  Conférence  de  M.  Follih.  Malgré 
quelques  légers  défauts  de  forme,  elle  a  obtenu  un  légitime  succès,  bien  dû,  d’ailleurs,  à ï’éru- 
dition  de  bon  aloi,  au  travail  consciencieux,  au  talent  distingué  et  au  mérite  aussi  incontesté 
qu’incontestable  de  ce  savant  chirurgien. 

Guy  de  Chauliac,  choisi  par  M.  Follin  pour  sujet  de  cette  conférence,  n’a  pas  été  un  chi¬ 
rurgien  original,  un  grand  chirurgien.  Sauf  quelques  perfectionnements  de  détails,  il  n’a 
rien  inventé  en  chirurgie.  Mais  il  posséda,  au  plus  haut  degré,  l’art  déjà  vulgarisation,  si 
commun  aujourd’hui,  si  rare  à  l’époque  où  il  vivait.  On  ne  compte  plus,  de  nos  jours,  les 
vulgarisateurs  de  la  science.  L’espèce,  si  utile,  s’en  est  multipliée  à  l’infini.  Du  xiV  au 
xviii'  siècle,  il  n’y  a  eu  que  Guy  de  Chauliac.  Pendant  tout  celempa,  les  chirurgiens  et  les 
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NOTE  SCR  BN  CAS  INTÉRESSANT  BE  TDAIEBR  Dü  SEIN.  —  TUMEUR  ADÉNOÏDE  ULCÉRÉE 

A  UNE  ÉPOQUE  FORT  ÉLOIGNÉE  DE  SON  DÉBUT,  AU  BOUT  DE  TRENTE  ANS.  —  ADÉ¬ 
NOME  ULCÉRÉ. 

Lecture  faite  devant  la  Société  de  rüédechie  de  Paris,  le  17  mars  1865 , 

Par  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  i 

Chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Messieurs,  au  moment  de  solliciter  l’honneur  d’entrer  dans  votre  Société,  j’ai  "voulu 
vous  entretenir  d’un  fait  assez  rare,  de  tumeur  du  sein,  qui  m’a  paru  renfermer  plu¬ 
sieurs  enseignements  utiles.  Des  cas  decette  nature  ont  été  observés,  mais  eu  moment 
où  l’examen  microscopique  de  ces  tumeurs  était  laissé  de  côté ,  ou  fait  incomplète¬ 
ment;  il  était  quelquefois  impossible  dé  leur  donner  leur  véritable  signification,  et 
j’essayerai  de  vous  montrer  comment  l’on  a  pu,  à  tort,  s’appuyer  sur  de, semblables' 
observations  pour  soutenir  ropinipn  de  la  .dégénéresçenée  de  certaines  tumeurs  du 
sein. 

M“®  veuve  X...  demeurant  72‘  avenue  des' Ternes,  âgée  de  64  ans,  est  entrée  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  oùje  dirigeais  alors  le  service  de  chirurgie,  le  24  pctobre  1864. 

X”.  vient  nous  consulter  PP.ur  une  tumeur  du  sein  droit,  placée. à  la  partie  externe, 
et  supérieure’ de  la  mamélle,  du  côté  de  l’aisselle.  Cette  tumeur  est  .ulcérée,  la  peau  qui 
entoure  la  partie  la  plus  saillapte  est  comme  taillée  à  remporle-pièce  ;  de  tous  ces  points  il 
s’écoule  un  liquide  roussâtre,  sànieux,  mélangé  avec  une  certaine  quantité,  de  pus. 

La  pialade, avait  été  examinée  par  plusieurs  médecins  et  l’on  avait, songé  à  rexisfencè  d’un . 
encépha.Ioïde  du  sein.  MoLmême,  àu  premier  abord,  je  me  rangeai  à  dette  opinion,  mais 
l’interrogation  attentive'de  la  malade  nbe  fit  bientôt  abandohnér  ma  premièi'e  idée. 

Voici  les  renseignements  très-précis  que  je  pus  obtenir.  Celle  dame,  qui  a  toujours  joùi 
d’une  santé  excellente,  à  eu  quatre  enfants.  Elle  n’a  jamais  nourri.  A  l’âge  de  48  ans,  ses 
règles  ont  cessé  de  paraître,  et,  à  cette  occasion,  aucun  trouble  né  s’est  manifesté  dans  sa 
santé. 

En  1830,  après  son  .troisième  acçouchemetil,  elle  crut  remarquer  qu’il  ‘existait  une  grosseur  ‘ 
dans  le  sein  droit,  â  la  partie  externe.  EFle  n’y  attacha  pas  d’importance,  et,  après  une'* * 


barbiers  n’eurent  d’autre  manuel  que  la  grande  chirurgie,  que  quelques-uns,  les  chirurgiens 
lettrés,  pouvaient  lire  dans  l’original,  écrit  en  latin;  que  tes  autres,  les' chirurgiens-barbiers, 
lisaient  dans  la  traduction  ou  dans  les  abréviations  qui  en  avaient  été  faites  en  langue  vul¬ 
gaire.  La  Révolution  française,  entre  tant  d’autres  choses,  emporia  les  guidons  (c’est  ainsi' 
que  l’on  appelait  les  abrégés  de  la  chirurgie  de  Guy  deChaullac)  des  chirurgiens-barbiers. 

On  sait  peu  de  chose  sur  la  vie  de  Guy  de  Chauliac,  et  le  peu  que  l’on  sait  nous  a  été 
appris  par  lui.  C’est  dans  ses  livres  que  nous  voyons  quels  furent  le  milieu  dans  lequel  il 
vécut,  ses  maîtres,  ses  opinions,  ses  préjugés,  ses  doctrines,  sa  pratique,  sa  vie,  enfin, 
d’homme  et  de  chirurgien. 

L’époque  de  la  naissance  de  Guy  de  Chauliac  est  .placée,  par  ses  biographes  vers  la  fin  du 
xiii'  siècle  ou  le  commencement  du  xiv'.  Il  vint  au  mondé  à  Chauliâfe,  village  du  diocèse 
de  Mende.  Il  appartenait,  dit-on,  mais  la  chose  n’est  rien  moins  que  prouvée,  à  une  famille 
de  proscrits,  du  nom  de  Guido,  d’où  Gui  ou  Guy,  en  français.  Il  fit  ses  humanités  au 
collège  ecclésiastique  de  Mende,  l’un  des  plus  célèbres  du  royaume  à  cette  époque.  Il 
comtnença  ses  éludes  médicales  à  Toulouse;  mais  c’est  surtout  dans  les  Facultés  de  Mont- 
pelliér  ef  de  Paris,  et  dans  quelques  Universités  d’Italiè  qu’il  puisa  la  meilleure  partie  de  ses 
connaissances  en  chirurgie  et  en  médecine. 

•  Guy  de  Chauliac  a  gardé  le  meilleur  souvenir  de  son  séjour  à  Montpellier.  Il  y  apprit  la 
chirurgie  d’après  les  livres  des  médecins  gr  es,  latins  et  arabes;  car,  en  dehors  de  ces  livres, 
renseignement  chirurgical  de  la  Faculté  de  Montpellier  était  peu  brillant.  Il  n’él^il  repré¬ 
senté,  âù  temps  de  Guy -de  Chauliac,  que  par  Bonhet;  /îls  de  Lanfrant,  quoîqité  celui-^c',  en 
qualrfé  de  clerc,  fût  voué  au  cétibati  En  ce  lemps-là,  comme  de  nos  joàVfs^  lÀ  fiature  rom-' 
pait  souvent  les  vœux  imposés  par  FÉgiise, 
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quatrième  grossesse  survenue  en  1833,  la  tumeur,  qui  pour  elle  était  toujours  appréciable, 
n’avait  pas  cependant  augmenté  de  volume. 

Cependant,  en  1835,  elle  se  présenta  à  la  consultation  de  Dupuytren.  L’illustre  chirurgien 
constata  l’existence  de  la  tumeur,  et,  après  un  examen  des  plus  attentifs,  il  déelaraA  la 
malade  qu’elle  ne  devait  pas  avoir  d’inquiétude,  que  l’emploi  d’une  pommade  et  de  quelques 
purgatifs  suffirait  pour  modifier  un  peu  cette  tumeur;  il  recommanda,  d’une  manière  toute 
particulière,  de  ne  pas  employer  les  sangsues,  dont  on  faisait  alors  usage  sur  une  large  échelle  ; 
enfin  il  rejeta  entièrement  l’idée  d’une  opération  sanglante. 

Depuis  cette  époque,  quoique  le  volume  de  la  tumeur  ne  se  soit  pas  modifié,  la  malade  y 
apporta  peu  d’attention  ;  de  temps  en  temps,  quelques  douleurs  se  firent  sentir  et  furent 
combattues  par  l’emploi  de  cataplasmes  émollients. 

Enfin,  il  y  a  quatre  ans  environ,  vers  le  commencement  de  1860,  la  tumeur  s’accroît  d’une 
façon  très-appréciable  etdesélancements  apparaissent. à  intervalles  assez  rapprochés.  Jusqu’à, 
la  fin  de  1863,  la  tumeur  reste  bien  indépendante  de  la  peau,  il  n’existe  pas  traces  d’adhé- . 
rences  entre  elle  et  son  enveloppe  cutanée,  mais,  au  commencement  de  1864,  la  peau  deviept 
violette,  s’amincit  peu  à  peu,  et  enfin  s’ulcère  dans  le  courant  du  mois  d’août.  L’ulcération 
s’agrandit,  et  enfin  la  tumeur  fit  hernie  à  l’extérieur. 

Le  2û  octobre  1864,  cette  dame,  soumise  à  notre  examen,  se  présente  dans  les  conditions 
suivantes  :  la  santé  générale  est  excellente,  la  coloration  de  la  peau  normale,  toutes  lès 
fonctions  s’exécutent  avec  régularité;  mais  la  malade,  ennuyée  de  voir  depuis  des  mois  sa 
tumeur  ulcérée,  rouge,  donnant  lieu  .à  un  écoulement  de  sanie  et  de  pus  assez  considé¬ 
rable,  vient  réclamer  une  opération. 

Jusqu’à  ce  jour,  depuis  que  la  peau  est  ulcérée,  elle  n’a  pas  employé  de  pommades,  d’em¬ 
plâtres,  elle  ne  s’est  pas  soumise  au  traitement  par  les  caustiques.  Les  pansements  ont  été 
faits  avec  des  topiques  adoucissants,  de  telle  sorte  que  nous  pouvons  l’observer  alors  què  le  ' 
développement  naturel  de  sa  tumeur  n’a  été  entravé  en  aucune  façon. 

A  l’examen  clinique  du  sein  droit,  nous  constatons  que  la  mamelle  est  saine  dans  presque 
toute  son  étendue,  que  le  mamelon  présente  sa  saillie  normale,  que  la  peau,  même  celle  qui 
est  voisine  de  la  tumeur,  n’offre  ni  induration,  ni  aucunes  de  ces  saillies  et  de  ces  dépressions 
comparables  à  celles  que  l’on  observe  sur  une  peau  d’orange. 

La  tumeur  siège  à  la  partie  externe  et  supérieure  de. dà  mamelle,  elle  fait  saillie  à  travers 
la  peau  ulcérée  et  se  présente  sous  la  forme  d’un  champignon  gros  environ  comme  le  tiers 
du  poing.  Il  existe  un  pédicule  volumineux,  ce  pédicule  correspond  à  l’ulcération  delà  peau. 
Depuis  qu’il  a  franchi  l’ulcération  de  la  peau,  le  corps  paraît  avoir  pris  un  développement 
considérable,  et  il  ne  pourrait  plus  rentrer  par  l’orifice  qu’il. a  franchi  il  y  a  quelques  mois. 


D’autres  souvenirs  plus  vifs  encore  que  ceux  de  sa  vie  studieuse  attachaient  le  cœur  de ^ 
Guy  de  Ghauliac  à  la  ville  de  Montpellier.  De  son  temps,  les  associations  de  plus  de  vingt 
personnes  étaient  permises;  une  Société  s’était  formée  à  Montpellier,  entre  les  étudiants  en 
médecine  et  les  étudiants  en  droit,  qui  en  formaient  la  majeure  partie.  La  bande  joyeusè  éli¬ 
sait  un  roi  qui, à  titre  de  yoÿeuÆaammenf,  donnait,  à  sesbons  et  féaux  sujets,  müq  fê.tedans 
laquelle  on  banquetait,  on  jouait  la  comédie  et  le  drame,  et  l’on  prononçait  des  discours. 
Ces  fêtes  étaient,  parfois,  plus  bruyantes  que  ne  l’auraient  voulu  les  bons  bourgeois  de  la 
ville  ;  aussi  le  gouvernement,  toujours  jaloux  du  repos  et  de  la  tranquillité  des  citoyens  sages 
et  pacifiques,  finit-il  par  interdire  ces  réunions  joyeuses  et  par  abolir  cette  royauté  pour  rire, 
si  peu  semblable  aux  autres. 

Guy  de  Ghauliac  quitta  Montpellier,  où  il  avait  commencé  les  études  et  les  travaux  qui  le 
rendirent  le  chirurgien  le  plus  érudit  de  son  temps,  et  il  alla  en  Italie  visiter  les  Universités 
de  ce  pays,  si  célèbres  alors  dans  le  monde.  Celles  de  Bologne,  de  Padoue,  de  Florence,  se 
distinguaient  entre  toutes  et  attiraient  une  foule  d’étrangers.  Les  étudiants  studieux,  poussés 
par  le  désir  d’apprendre,  et  l’amour  de  la  pérégrinité,  comme  dit  Rabelais,  ne  craignaient, 
pas,  malgré  la  longueur  des  voyages  et  la  légèreté  de  leur  bourse,  de  se  mettre  en  route 
pour  aller  recueillir  dans  les  Universités  étrangères,  delà  bouche  de  quelque  maître  illustre, 
l’enseignement  qui  leur  manquait  dans  leurs  propres  pays.  A  l’exemple  de  beaucoup  d’autres, 
Guy  de  Ghauliac  partit  pour  l’Italie,  le  sac  sur  le  dos  et  le  bâton  à  la  main;  il  se  rendit  à 
Bologne. 

L’Unive’rsité  de  cette  ville  avait  alors  un  enseignement  chirurgical  bien  inférieur  sans 
doute  à  celui  qu’avaient  illustré  les  arabistes  du  siècle  précédent,  mais  florissant  encore.  Les 
professeurs  y  étaient  en  grand  nombre,  et  l’un  d’eux,  Thadeeus,  commentateur  des  apho- 
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Au  niveau  du  pédicule,  la  tumeur  peut  être  isolée  de  la  peau  qui  l’entoure  ;  il  est  possible 
d’introduire  l’extrémité  d’une  sonde  de  femme  entre  ce.  pédicule  et  le  pourtour  de  l’ulcé¬ 
ration  cutanée.  Saisissant  alors  la  tumeur,  j’essaye  de  la  mobiliser,  je  constate  qu’elle  n’ad¬ 
hère  pas  aux  parties  profondes,  elle  me  parait  offrir,  au-dessous  de  la  peau,  une  base  assez 
large. 

La  surface  est  mamelonnée,  rouge,  saignante.  Le  liquide  qui  s’écoule  est  un  mélange  de 
pus  et  de  sang. 

La  malade  éprouve  peu  de  douleurs. 

Il  n’y  a  pas  traces  d’engorgement  ganglionnaire,  soit  dans  l’aisselle,  soit  sous  la  clavicule. 

Le  sein  du  côté  opposé  n’attire  pas  alors  mon  attention  d’une  façon  particulière. 

La  santé  excellente  de  la  malade,  l’absence  d’engorgements  ganglionnaires,  l’état  sain  de 
la  peau  qui  environnait  la  tumeur,  et,  par-dessus  tout,  lès  renseignements  précis  fournis  par 
la  malade  sur  la  marche  de  la  maladie,  me  firent  admettre  l’existence  d’une  tumeur  bénigne, 
d’ùn  adénome  de  la  mamelle  arrivé  à  la  période  d’ulcération.  Et  cependant  l’opinion  de 
ceux  qui  avaient  vu  la  malade  avant  moi,  opinion,  au  premier  moment,  partagée  par  moi, 
rattachait  cette  tunieur  à  la  classe  des  encéphàloïdes  ulcérés,  tant  paraissait  caractéristique 
l’existence  de  ce  gros  champignon  inégal  et  ulcéré,  qui  faisait  hernie  à  travers  la  peau. 

L’opération  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  fut  décidée  et  exécutée  le  29  octobre  186A. 
La  malade  étant  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme,  deux  incisions  circonscrivant  la 
tumeur,  et  s’éloignant  de  3  centimètres  environ  du  pourtour  de  l’ulcération  de  la  peau, 
furent  pratiquées.  Là  tumeur  enlevée,  il  resta  une  plaie  à  grand  diamètre  à  péu  près  trans¬ 
versal,  dont  les  bords  furent  affrontés,  dans  l’étendue  d’environ  12  centimètres,  et  maintenus 
au  contact  à  l’aide  de  la  suture  à  points  séparés.  Dans  la  partie  externe  de  la  plaie,  je  ne 
tentai  pas  la  réunion  immédiate  et  plaçai  une  petite  mèche  pour  laisser  au  pus  la  facilité  de 
s’écouler  au  niveau  de' ce  point  déclive. 

La  malade  fut,  dès  le  jour  de  l’opération,  soumise  à  l’alimentation.  Elle  prit  plusieurs 
potages  et  bouillons  ;  le  lendemain  elle  mangea  une  côtelette,  etc. 

Le  31,  troisième  jour  de  l’opération,  les  points  de  suture  furent  enlevés;  la  réunion  par 
première  intention  avait  eu  lieu  dans  les  4/5"  de  la  plaie,  mais  au  niveau  de  chacun  des  fils 
l’épiderme  était  soulevé  par  une  petite  phlyctène  remplie  de  pus. 

Le  3  novembre  un  frisson  survient,  et  la  rougeur  parait  autour  des  petites  ulcérations  qui 
correspondent  aux  points  ,  de  suturé.  Un  érysipèle  apparaît,  envahit  une  portion  de  la  poi¬ 
trine  et  s’étend  au-dessus  dé  là  clavicule  droite;  le  pouls  monte  à  100.  Une  suppuration 
assez  abondante  s’était  établie  au  niveau  de  la  partie  de  la  plaie  non  réunie;  le  pus,  d’abord 
de  bonne  nature,  devint  fétide;  on  pratiqua  alors  deux  fois  par  jour  des  injections  soit  avec 


rismes  d’Hippocrate,  s’était  acquis,  par  son  enseignement,  une  telle  réputation,  que  les  Bo¬ 
lonais  l’avalent  exempté  de  tout  impôt.  A  Montpellier,  l’enseignement  anatomique  était  puisé 
uniquement  dans  les  livres  de  Galien;  à  Paris,  Henri  de  Mondeville  y  avait  ajouté  13  figures 
dont  le  nombre  était  réputé  suffisant,  alors,  pour  toutes  les  démonstrations  anatomiques. 
Mais,  à  Bologne,  on  disséquait. 

En  1315,  Mondini,  le  premier^  disséqua  deux  cadavres  de  femmes.  Son  Manuel  resta 
longtemps  le  seul  livre  d’anatomie  qui  fût  entre  les  mains  des  étudiants.  L’exemple  donné 
par  Mondini,  à  Bologne,  fut  suivi  par  les  autres  Universités  italiennes.  Guy  de  Chauliac  nous 
apprend  que  l’anatomie  était  démontrée,  à  Bologne,  en  quatre  leçons  auxquelles  servait  un 
seul  et  même  cadavre.  On  commençait  par  les  parties  qui  se  pourrissent  le  plus  rapidement, 
et  l’on  finissait  par  le  squelette.  On  y  disséquait  aussi  des  animaux,  entre  autres  des  pour¬ 
ceaux  et  des  singes. 

Gomme  on  le  voit,  én  Italie,  les  bulles  des  papes  qui  excommuniaient  les  mutilateurs  des 
cadavres  humains  avaient  produit  moins  d’effet  qu’en  France,  où  l’on  n’osait  pas  encore  se 
livrer  aux  dissections.  Le  respect  des  bulles  était  en  raison  directe  de  la  distance  :  Major  e 
ionginquo  reverenita. 

A  Bologne,  Guy  de  Chauliac  suivit  les  leçons  d’un  certain  nombre  de  professeurs  qui  con¬ 
tinuaient,  mais  avec  moins  d’éclat,  les  traditions  des  arabistes.  C’étaient  Rogierus  (Roger 
de  Parme);  Rolandus  (maitre  Roland);  Hugues,  dé  Lucqnes;  Thépdoric,  Brunus,  homme 
d’étude  plus  que  praticien  ;  Guillaume  de  Salicet,  le  plus  illustre  des  chirurgiens  de  l’école 
de  Bologne,  écrivain  original,  peu  érudit,  mais  ayant  beaucoup  observé,  beaucoup  pratiqué, 
et  pouvant  parler  d’après  son  autorité  personnelle,  plus  que  d’après  l’autorité  des  anciens 
maîtres  ;  Albert,  de  Cologne,  enfin,  commentateur  d’Hippocrate,  dont  le  nom  figure  dans  une 
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la  solution  de  permanganate  de  potasse,  soit  avec  le  vin  aromatique- étendu  d’eau;  ees 
injections  pénétraient  bien  évidemment  dans  une  poche  assez  vaste  qui  existait  derrière  la 
peau  réunie,  par  première  intenlipn,  ^  .  ■  ,  ■  t 

Le  6  novembre  l’érysipèle  n’a  pas  de  tendance  à  envahir  de  nouvelles  parties-.,  La  fièvre- eqt 
moins  forte,  la  malade,  dont  l’appétit  avait  disparu,  prend  de  nouveau  quelques  alitnentq, 
elle  boit  tous  , les  jours  200  grammes  de  vin  de  Bordeaux  et  200  grammes  de  vin  de  Bagnols. 

Le  9  novembre  l’érysipèle  est  à  peu  près  complètement  éteint.  A  partir  de  . ce  momenÇ 
la  suppuration  devient  de  bonne  nature,  et  la  partie  externe  de  la  plaie  ne  se  ferme  complè¬ 
tement  que  le  29  novembre.  La  malade  a  quitté  la  Maison  de  santé  le  l**'  décembre,  ayant 
une  cicatrice  solide  et  n’éprouvant  aucune  souffrance.:  ,  '  -  , 

Avant  de  vous  lire  cette  observation  j’ai  voulu,  Messieurs,  revoir  la  malade,  et  mardi  dei*- 
nier;  Id  mars  1865, 'j’ai  pu  constate}  que- la  guérison  se:  maintenait  parfaitement  ;  seulemeiit 
cette  dàmé  a  attiré  mon  attention  èur  l’existence  di’urie  autre  tumeur  mobile,  nullement  adhé¬ 
rente  à;la  peau ,  peu  ou  point  douloureuse,  et  qui;siége,dans  le  sein  gauche,,  exactement 
dans  le  point  correspondant  à  celui  qui  était  occupé  dans  le  sein  droit  par  la  tumeür  dont 
je  viens 'de::vous  entretenir.  Les  gangliGns  de  ce  côté  ne  sont  pas  ehgorgés  et  l’état  général 
de  la  santé  est  toujours  des  plus  satisfaisants.  .Pour  cette  seconde  tiimeuf  ,mon:diagn.ostic  a 
été::  Tumeur  adénoïde  ou  adénôine  delà  mamelle  gauche.  ;  ,  .  i,:  ,  ■ 

,:Le  jour  même,  29  octobre, ,  pii), je  pratiquai  ropératipnj  je  procédai  à  l’examen  apalp- 
mique  de  la  tumeur  avec  l’aide  ÿun  habile  micrographe  ,  mon  ami  le  docleur  Cornil...(Lja 
pièce  a  été  conservée  dans,  un  -linge  ,  mouillé  avec  de  l’alcool,  et  je  la  mets  sous  vos  yeux, 
quelques:  détails,  importants  pouvant  être  encore  constatés,,  malgré  le  volume  beaucoup 
moindre  que  présente  aujourd’hui  la  tumeur.)  ,  .  , ,  .  ; 

La  tumeur  est  composée  d’une  grande  cavité,  dans  laquelle  sont  logées  des  tumeurs  glo¬ 
buleuses  en  forme  de  lobes  et  lobules,  qui  sont  reliées  .jes  unes  aux  autres  par  des  filaments 
qu’une  injection  iémonlv^r&xl  probablement  être  des  conduits  excréleurs  4e  ;la  mamelle.  Ces 
tumeurs  :lobulées, sont  fibres,  sans  adhérences ^  et  enroulées  dans  la.  cavité jkysliftup  dont 
on  peut  les  faire  sortir.;  Alors  on  yoit  que  la  surface  de  cette  cavité  présente, aussi  des  espèces 
de  bourgeons  ou  petits  polypes  plus  ou  moins  injectés.  Dans  certains  points  l’injection  vas¬ 
culaire,  donne  fieu  à  une  coloration  très-foncée. 

Les  tumeurs  lobulées,  qu’on  peut  faire  sortir,  de  la  cavité  kystique;’ sont. toutes  compasé,es 
de  la  même  manière  :  -sur  une  coupe,  pas  de  liquide;  jaiteux  ;  , -elles, sont  dures,  résistantes, 
nonfriaplçs.,  - 

En  les  examinant  au  microscope  sur  des  coupes,,  ou.  après  la  dissection,  on  reconnaît  des 


des  nouvelles  âa  Péoaméron  de  Bo.ceace.  Il  y -est  représenté  comme,  le  héros^  peu  héroïque, 
d’une  aventure  dans  laquelle  il  prouve  qu’il  est  plus  habile  à  .commenter  lés,  aphorismes 
d’Hippocrate  qu’à  mener  à  bonne  fin  une  aventure  avec  une  dame  gaianle;  chose,  d’ailleurs, 
très-exçusable,:,chez  un  vieillard  de,  70.  ans. 

De  Bologne,  Guy  de  Chauliac  vint  étudier  à  Paris.  L’Université  de  Paris  jouissait,  dès  cette 
époque,  du  privilège, qu’elle  a  toujours  conservé  d’attirer  une  masse  d’étudiants  de  tous  les 
pays;  ils  étaient  extrêmement  nombreux,  s’il  faut  en  croire  un  chroniqueur  du  temps,  qui 
parle  d’une  procession  de  tous  les  étudiants  de  runiversité,  ayant  à  leur  tête  le  recteur,-  pro¬ 
cession  si  longue  que  la  tête  entrait  à,  la.cathédrale  de  Saint-Denis,  tandis  que  la  queue  sor¬ 
tait  à  peine  de  l’église  Saint-Malhurin. 

-  Au  moment  où  Guy  de  Chauliac  vint  à  Paris,  l’enseignement  chirurgical  n’y  avait  pas  un 
grand  éclat.  Il  avait  brillé  sous  Lanfranc,  Jean  Pitard  et  Henri  de  Mondeville. 

Jean  Pitard  n’a  rien  laissé,  et  son  nom  mérite  à  peine  d’être  conservé.  Henri  de  Monde- 
ville  avait  une  bien  autre  valeur.  H  eût  certainement  rendu  service  à  la  chirurgie,  s’il  eût 
pu  faire  paraître  son  livre  ;  mais  entraîné  sans  cesse  à  la  suite  du  roi  Philippe  le  Bel,  à  la 
personne  duquel  il  était  attaché  comme  chirurgien ,  il  n’eut  pas  le  temps  de  mettre  la  der¬ 
nière  main  à  son  œuvre  qui  ne  fut  publiée  qu’après  sa  mort. 

L’homme  qui,  vers  la  fin  du  xiii'  siècle,  a  répandu  le  plus  grand  éclat  sur  la  chirurgie 
parisienne  est,  à  coup  sûr,  Lanfranc,  chirurgien  milanais,  qui,  à  la  suite  des  troubles  politi¬ 
ques  suscités  par  la  querelle  des  Guelfes  et  des  Gibelins,  proscrit  par  le  parti  vainqueur,  fut 
obligé  de,  s’expatrier  et  vint  enseigner  la  chirurgie  à  Paris.  H  y  fonda  un  enseignement  utile 
par  l’érudition  qu’il  y  déploya,  et  surtout  par  la  haute  idée,  qu’il  attachait  à  la  profession  du 
chirurgien, voulantqu’elle  fùll’égalede  celledu  médecin  et  se  confondît  enlièremenlavec elle. 
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acini  composés  de  cals-de-sac,i  séparés  les  uns  des  antres  par  des  cloisons  de  tissu  lamineux, 
d  s’ouvrànl  parfois  dans  un:  conduit  coihmun.'  . 

Les  culs-de-sac  sont  généralement  très-gros;  noüs  en  avons  mesuré  qui  avaient  (r,3““,  et 
il  y  en  avait  probablement  même  de  plus  volumineux.  Ils  possèdent  une  membrane  glandu¬ 
laire  distincte,  et  ils  sont  tapissés. par  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses.  Par  la  dilacé¬ 
ration  on  obtient  des .  lambeaux  très-étendus  de  çet  épithélium.  Ces  cellules  épithéliales 
sont  très-régulièrement  disposées  en  mosaïque;  eÜes  mesurent  de  0,009  à  0,012  en  diamè¬ 
tre;,  elles  sont  quelquefois  .sphériques  et  alors  un  peu  plus  volumineuses,.  0,015.  Elles  sont 
parfaitement  tra'nsparenies  et  possèdent  hp  noÿàu  ârror)di  de  0,006  de  diamètre.  Tous  ces 
noyaux  renferrnent  un  riüclé'Ofe  central. 

Les  petits  polypes  saillatlts  à  la  surface  de  la  cavité  sont  constitués  essentiellement  de  la 
raêtné  manière,  c’est-à-dire  par  des  aoini  et  des  cûts-de-sac  glandulaires  hypertrophiés,  avec 
les  mèmès  éléments  que  préhédemment;  seulement,  ils  sont  libres  et -très-vascularisés. 

Il  existe,  ëti  dttlre  deséléments  précédents,  une  parlie  de  la  tümeur,  à  la  base  des  lobules 
libres,  qui éstiindurée,  et  (tonne  sur  une  coupe  une  surface  semi-transparente,  grisâtre,  uni¬ 
forme.,  ne;  possédant  pas  de;  suc  laiteux.  Là,,  rexamen  microscopique  montre  une  prédoroi- 
-napee  du  tissu  laiaineus^  qui  est; œdématié  ,-  et  dont  les  éléments,  qqllules  el  noyaox  de  tissu 
CQD|oocüf;  (porjps.fibrorplastjfjues  de  ,Robin)/sont  hypertrophiés  ;  mais  il  n’y  a  riett  là  non  plus 
qui  puisse  faire  penser  du  cancer.  ■  :  •  . 

En  l’ésumé,.  tumeur  adénoïde  par  hypertrophie  simple,  des  cuis-de-sac  glapdulaires  de  la 
mameUè.i.U.  n’ést  pas  proba^^^^  ait  hypergénèsè,.  ctok-à-dire  formation  nouyeUe  dp 

cuis-dë^sàc.' ;  .  '  ■  '  '  '  '  ' '  \ 

■  ' ïi'ési^  pSfeiblè  due  la  tutheur  se  reproduise  sur  place  avec  les  mêmes  caractères,  mais  il  ne 
doit  pas  avoir  dé  généràlisatioii  du  mal.  ;  ' 

Rféfesierà’s-,  yotis  lé  voyez^  il  s’agissait  ici,  bien  incontestablement,  d’une  tunieur 
fiébigné-j  d’ün  adénome,  mais  ce  cas  a  présèiité  'quelcjües  pàrticùlarités  qu'il  est  bon 
de  faire  ressortir^  '  '  , 

Le  développement  de  la  tumeur  s’est  fait  avec  une  lenteur  insolite,  puisque  la 
malade,  fort  intelirgente,  affirme  qu'une  grosseur  existait  dés  1830,  ce  qui  lui  donnait 
trente-ijùatrè  ans  de  durée  ;  mais  en  prenant  date  seulement  du  jour  où  l’examen  fut 
fait  par  Dupuytren,  en  1835,  nous  voyons  qu’elle  a  mis  encore  vingt-neuf  ans  à 
àtteiiîdre  son  volume  définitif. 

Aujbürd’hui,  la  malade  a,  dans  ia  mamelle  gauche,  une  tumeur  de  nature  évidem- 


Gny  dé  Châulîacne  fit  à  Paris  qu’un  très-court  séjour  dont  il  ne  nous  a  pas  laissé  de 
traces;  il  séjourna  plus  longtemps  à  Lyon  où'il  se  livra  à  la  pratique  de  la  chirurgie,  puis  il 
retourna  à  Montpellier,  s’y  fit  recevoir  docteur,  y  connut  les  praticiens  le  plus  en  renom, 
tels  que  maître  André,  maître  Pierre,  maître  Arnaud,  etc.,  les  consultant  quelquefois,  ne 
dédaignant  même  pas  de  s’instruire  auprès  dés  chirurgiens-  barbiers  ;  enfin,  vers  13â2,  il 
Vjhtsefixèr.à  Avignon,  auprès  du  pape  Clément  VI,  qui  l’avait  attaché  à  sa  personne  en 
qualité  de  chirurgien,,  et  l’avait  nommé,  en  outre,  son  chapelain,  son  commensal  et  , son 
lectéuP.  ■ 

Ce  n’était  pas  toujours  une  place  douce  et  facile  que  celle  de  chirurgien  ou  de  médecin  du 
pape,  témoin  le  chirurgien  de  Jean  XXII,  qui,  accusé  de  magie  et  d’avoir  piqué  au  cœur 
avec  une  épingle  d’or  l’image  en  cire  de  Sa  Sainteté,  paya  de  sa  têtè'cetle  accusation  vraie 
ou  fausse. 

Guy  de  Chauliac  ne  courut  pas  de  si  grands  dangers  à  la  cour  de  Clément  VI,  mais  il  y  fut 
en  butte  à  des  avanies,  à  des  intrigues,  à  des  calomnies,  à  des  perfidies  de  toute  sorte,  de  la 
part  de  certains  courtisans,  et,  en  particulier,  d’un  illustre  personnage  qui  apparaît  d’habi¬ 
tude,  à  nos  regards,  sous  un  tout  autre  aspect,  non  pas  la  main  armée  du  serpent  de  la 
calomnie,  mais  le  front  orné  du  laurier  poétique.  Ce  personnage,  en  effet,  n’est  pas  autre  que 
le  grand  poète  de  l’Ilalie,  l’immortel  amant  de  Laure,  le  Cygne  de  Vaucluse,  Pétrarque,  en  un 
mot. 

Pétrarque  était  le  plus  implacable  ennemi  des  médecins;  il  semblait  avoir  hérité  de  Caton 
et  de  Pline  la  haine  que  ces  deux  grands  personnages  de  l’antiqnité  avaient  vouée  à  tout 
ce  qui  portail  le  nom  dé  médecin.  Pline  accusait  les  médecins  d’avoir  tué  la  République 
romainé;  Pétraque,  dans  un  libelle  intitulé  :  EpUtolæ  rerum  senilium,  qui  ressemble,  en  effet. 
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ment  semblable  à  celle  qui  a  été  enlevée;  ce  qui  s’est  passé  dans  le  sein  peut  nous 
faire  espérer  qu’ici  encore  l’évolution  de  la  maladie  sera  très-lente.  J  ajoute  que  la 
présence  de  cettè  seconde  tumeur  n'entraîne  nullement  1  idée  de  généralisation  de 
l’élément  morbide.  '  ^  ,  =  ’  ,  .  • 

La  tumeur  a  offert  pendant  longues  années  tous  les  caractères  des  tumeurs  bénignes; 
mafsVen  1864jorsque  la  peau  a  été  Ulcérée,  lorqu’une  sorte  de  champignon  d’aspect 
fongueux,  saignant  très-facilement,  a  fait  hernie  à  travers  celte  ulcération,  il  a  dû 
venir  à  l’idee  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  cancéreuse.  Il  n’y  avait  pas,  il  est  vrai, 
d’engorgement  des  ganglions;  la  santé  générale  était  satisfaisante;  mais  dans  quel¬ 
ques  cancers  à  marche  rapide,  ces:  caractères  font  quelquefois  défaut,  pendant  un 
certain  temps.  Il  fallait  tenir  compte  de  la  lenteur  extrême.avec  laquelle  la  tunieur 
s’était  développée.  C’était  là,; en  effet.  Messieurs,  un  bon  élément  de  diagnostic  ;  mais 
peut-être  à  une  époque, où  l’examen  histologique  des  tumeurs  n’était,  pas  fait,  cette 
circonstance  même  eût  fait  songer  à  la  transformation  d’une  tumeur  bénigne  en 
tumeur.de  mauvaise  nature,  en  cancer^  et  je  crois  qüe,  peut-être,  les  auteurs  qui  ont 
soutenu  la  possibilité  de  éette  transformation,  rejetée  à  pèu  près  universêlléiriênt  par 
les  anatomo-pathologistes  modernès;  s’en  sorit  laissés  imposer  par  des  faits  anâlogüês 
à  celui  dont  je  viens  de  yous  présenter  l’histoire. ,  '  ,  • 

Ce  fait;  après  bien  d’âütres,  prouve  de  quel  secours  les  étiides  histologiques  peu¬ 
vent  être  lorsqu’il  s’àgit  de  porter  un  pronostie  relatif  aux  chances  de  récidive  des 
tumeurs.  A, ce  propos,,je  vous  rappellerai  en  deux  mots  un  fait  très-analogue  au  mip. 
En  1864,  l’un  des  internes  de  M.  Demarquay  a  présenté  à  la  Société  anatomique  une 
tumeur  qui  offrait  à  peu  près  les  mêmes  caractères  extérieurs  que  celle  dont  je  vous 
ai  eutretenu.  Le  diagnostic  clinique  posé  fut:  Encéphaloïde  ulcéré.  En  réalité, 
c’était  une  tumeur  adénoïde  ulcérée,  et  la  tumeur,  examinée  avec  le  plus  grand  ^pin 
par  M.  Cornil,  ne  permit  pas  d’apercevoir  autre  chose  que  des  éléments  glandulaires 
hypertrophiés;  . 

.  Je  veux  appeler  votre  attention  sur  un  dernier  point.  Vous  sa,Yez  que  la  tumeur 
é!^ait  logée  dans  une  sorte  de  kyste,  au  fond  duquel  elle  n’adhérait  pas  dans  toute  son 
étendue.  La  suppuration  qui  existait  depuis  quelque  temps  déjà  eût  pu  incontesta- 
blerhent  déterminer  à  la  longue  la  chute  de  la  tumeur,  et  dès  lors  on  aurait  pu 
agiter  la  question  de  l’opportunité , de  l’opération.  Je  n’ai  pas  hésité  à  la  pratiquer, 


à  un  radotage  de,  vieillard,  ramasse  les  banalités  répétées  de  tous  temps  par  les  loustics  de 
salons,  il  accuse  les  médecins  de  s’exercer  à  faire  des  expériences  sur  les  hommes,  de 
u’appiendre  la  médecine  qu’en  tuant,  et  autres  sornettes  de  ce  genre.  U  fit  tous  ses'efforls 
poui\ perdre  Guy  , de  Chauliac  dans  l’esprit  du  pape.  Il  rappelait  sans  cessp  à  Clénaent  VI  le 
juiot  de  cét  empereur,  qui  .ht  graver  sur  sa  tombe  cette  épitaphe  morose  :  Turbâ  medicorum 
périi!  Les  accusations,  les.  invectives  et  les  sarcasmes  de  Pét.rarque.ne  purent  ébranler  la 
confiance  que  le,  pape  avait  mise  en  son  chirurgien.  Guy  de  Chauliac  resta  chirurgien  d,e 
Clément  VI,  et  fut  choisi  pour  exercer  les  mêmes  fonctions  auprès  d’innocent  VI  et  d’Ur¬ 
bain  V.  ,.  '  , 

Cepeadaixl  les  attaques  de  Pétrarque  avaient  ému  la  bile  d’un  cerlain  nombre  de,  médecins 
qui  se  liguèrent  contre  lui  pour  le  perdre.  Héureusemenl,  ils  ne  réussirent  pas  mieux  â 
perdre  Pétrarque  que  celui-ci  n’avait  réussi  à  perdre  Guy  de  Chauliac;  tout  se  borna,  en  fin 
de  compte,  à  une  petite  guerre  de  pamphlets,  à  quelques  invectives  et  à  quelques  injures 
plus  ou  moins  grossières  lancées  et  repvoyées  de  part  et  d’autre. 

Ce  fut.  vers  1363,  sous  le  ponlificat  d’Urbain  V,  que  Guy  de  Chauliac,  alors  âgé  de  60  à 
65  ans,  publia  Grande  chirurgie,  partie  capitale  de  son  œuvre  qu’il  nous  reste  à  faire 
connaître  maintenant.  Outre  sa  Grande  chirurgie,  Guy  de  Chauliac  avait  composé  une  Petite 
chû'urgie,  œuyi;e  de  sa  jeunesse;  il  avait  publié  aussi  un  certain  nombre  d’autres  ouvrages, 
parmi  lesquels  un  Traité  d'astrologie,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner  si  l’on  songe  à  la  grande 
et  sérieuse  place  que  tenaient  l’astrologie,  la  magie  et  l’alchimie,  dans  les  préoccupations 
des  personnages  les  plus  éminenis  de  celle  époque.  —  Il  composa  encore  un  Traité  de  la 
cataracte,  à  l’occasion  d’une  consultation  qui  lui  fut  demandée  pour  le  roi  Jean  de  Bohême, 
atteint  de  cécité.  C’est  ce  fameux  paladin  qui,  assistant,  quoique  aveugle,  â  la  bataille  de 
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parce  que  l’on  ne  pouvait  calculer  exactement  les  chances  précises  et  l’époque  d’une 
pareille  terminaison,  parce  que  une  suppuration  assez  abondante  et  sanieùse  était 
pour  la  malade  une  source  d’épuisement  et  une  occasion  incessante  d’accidents  plus 
graves.  Mais  ce  que  je  veux  surtout  faire  remarquer,  c’est  que  probablement,  sous 
l’influence  d’un  traitement  local,  si  insignifiant  qu’il  pût  être,  la  tumeur  eût  fini  par 
se  détacher  et  la  cicatrisation  eût  pu  se  faire.  Ce  sont.  Messieurs,  des  faits  de  ce 
genre  qui  donnent  l’appoint  le  plus  considérable  aux  cas  cités  par  les  guérisseurs  de 
cancers,  ce  sont  de  tels  faits  qui,  faute  d’un  examen  complet,  ont  pu  faire  admettre 
par  quelques  bons  esprits  l’ efficacité  de  moyens  sans  valeur  et  dus  uniquement  au 
charlatanisme. 
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PHYSIOLOfilE  DES  VÉNÉRIENS.  —  EXPOSÉ  DES  PHÉNOMÈNES  CARACTÉRISTIQUES  QUI  ACCOM' 
PA6NENT  ET  SUIVENT  LES  ACCIDENTS  VÉNÉRIENS,  par  Ch.  Roquette,  d.-m.,  élève  du 
docteur  Ph.  Ricord,  etc.  Un  volume  in-12.  Paris,  1865,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Livre  intéressant  ;  intéressant  au  moins  autant  pour  le  médecin  que  pour  le  malade,  quoi¬ 
que  l’auteur  ait  mbdeslement  exprimé  son  intention,  de  fiayoir  écrit  plus  pour  lè  malade 
que  pouf  lé  médecin.  M.  le  docteur  Roquette  a  visé  un  but  utile,  et  j’espère  qu’ij  l’aura 
atteint  ;  c’est  celui  de  faire  connaître  et  de  chercher  à  dissiper  les  préjugés  et  les  erreurs 
des  gens  monde  sur  les  maladies  vénériennes.  L’auteur,  qui  s’est  liyré  à  la  pratiqué  spé¬ 
ciale  de  ces  maladies  dans  un  grand  centre  de  population,  à  Nantes,  a  pu  acquérir  une 
grande  expérience  dont  il  a  youlu  faire  profiter,  ses  confrères  sur  le  danger,  des  erreurs 
populaires  felativemenl  à  ces  tristes  affections.*  La  Physiologie  du  vénérien  est  prise  sur 
nature.  C’est  bien  là  le  sot  préjugé  de  celui-ci,  qui  laisse  couler  indéfiniment  une  blennor¬ 
rhagie  par  crainte  d’unè  rétrocession;  l’incurie  de  celui-là,  qui  n’a  pas  même  aperçu  le 
chancre  logé  dans  les  replis  de  la  muqueuse  prépuciale;  la  stupide  indifférence  de  l’un  devant 
les  accidents  lels  plus  graves  ;  les  folles  terreurs  dé  l’autre  à  propos  du  plus  inoffensif  bobo  ; 
la  curiosité  insatiable  des  uns,  le  scepticisme  outrecuidant  des  autres;  l’absurde  crédulité 
du  plus  grand  nombre  pour  les  pratiques  les  plus  ridicules  et  les  plus  charlatanesques.  Tous 
ces  tableaux  sont  tracés  d’une  main  ferme  et  qui  sent  le  praticien. 

A  l’encontre  de  bien  des  livres,  celui  -ci  tient  plus  qu’il  ne  promet.  Ce  n’est  pas  seulement 


Crécy,  à  la  nouvelle  de  la  perte  de  la  bataille,  se  fait  attacher  sur  son  cheval  et  le  précipite 
au  milieu  des  Anglais,  pour  donner  encore,  avant  de  mourir,  quelques  bons  coups  de  lance. 
M.  Follin  pense  que  la  maladie  du  roi  Jean  de  Bohême  était  non  pas  une  cataracte,  mais  une 
ophthalmie  sympathique  qui  d’un  œil  s’était  communiquée,  par  sympathie,  à  l’autre  œil. 

Guy  deChauliac  écrivit  encore  un  Traité  des  rompures  ou  hernies.  En  dehors  de  ce  dernier 
traité,  du  traité  de  la  cataracte,  de  la  petite  et  la  grande  chirurgie,  il  n’y  a  rien  de  biep 
authentique  dans  les  ouvrages  et  les  manuscrits  qui  ont  été  attribués  à  Guy  de  Chauliac. 

L’œuvre  principale  du  maître  est  sa  Grande  chirurgie  dont  il  existe  plusieurs  manuscrits 
plus  ou  moins  authentiques  à  la  Bibliothèque  impériale,  à  la  bibliothèque  du  Vatican,  à  la 
Bibliothèque  de  Montpellier.  Parmi  ces  manuscrits  les  uns  sont  en  latin,  les  autres  en  langue 
vulgaire.  Il  est  probable  que  l’auteur  publia  son  livre  dans  l’une  et  l’autre  langues,  Après  la 
découverte  de  l’imprimerie,  la  Grande  chirurgie  de  Chauliac  fut  traduite  dans  les 

principales  langues  de  l’Europe.  Il  en  parut  des  éditions  en  anglais,  en  allemand,  en  espa¬ 
gnol,  en  italien.  On  la  commenta,  on  en  fit  des  abrégés,  on  finit  même  par  la  réduire  en 
une  espèce  de  catéchisme,  par  demandes  et  par  réponses,  qui  resta  entre  les  mains  des  chi¬ 
rurgiens,  des  barbiers  et  des  étudiants  jusqu’à  la  fin  du  xviii*  siècle. 

En  1587,  Laurent  Joqbert,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  du  roi 
de  France  et  de  Navarre,  traduisit  la  grande  chirurgie  de  Guy  de  Chauliac  du  latin  en  fran¬ 
çais,  au  grand  mécontentement  des  chirurgiens  lettrés  qui  savaient  le  latin,  et  qui  étaient 
furieux  de  voir  ce  livre,  et  surtout  les  recettes  précieuses  qu’il  renfermait,  mis  à  la  portée 
des  chirurgiens-barbiers  leurs  rivaux. 

La  Grande  chirurgie  renferme  un  exposé  des  devoirs  et  des  qualités  du  chirurgien,  des 
traités  sur  les  aposlèmes,  les  ulcères,  les  fractures  et  les  contusions,  la  goutte  et  la  ladrerie. 


m 
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une  physiologie' du  véB'érien,  c’est,  de' plus,  un  excellent  résumé,  ou  plutôt  un  très-fidèlp 
tableau  de  l’état  actuel  de  ta  science  en- pathologie  vénérienne.  Tout  y  est  indiqué  et  apprér 
clé  avec  une  grande  loyauté  d’exposition,  et  une  remarfuablé  indépendance  de  jugement.-La 
critique  porte  un  cachet  de  sincérité  qui  fait  plaisir,  et.  se  revêt  4.’unn  aménité  de  forme  gu!ofa 
ne,  saurait  trop  louer,  ta  grande  question  de  l’onicismê  et  dU;dualisme,you  du  rr/mmme  du 
ou  des  virus  syphilitiques,  est  exposée  avec  câline  et' modération,' prOqédé  qui  cdntfa'éte 
agréablement  avec  lâ  polémique  un -peu  yirûlente  de  quelques  syphilogt’àphes' Contem¬ 
porains.  ;  '  '  -  :  '  '  '  ■' 

Ce  dont  je  né  saurais  assez  louer  M.  le  docteur  Roqüetté,  c’ést  dé  la  reconnaissance 
qu’il  témoigne,  à  presque  chaque  page  de  son  livre,  pour  son  maître,  M.  Ricotd.  C’est  là 
plus  qu’un  bon  sentiment,  c’est  une  belle  action  dont  je  tiens  à  le  remercier.par  souvenir  , de 
tant  d’injustices  commises  et  de  si  tristes  défaillances  d’esprit  et  de  cœur.  M.  Roquette  a 
tenu  à  rendre  à  son  maître  tout  rhommage  qui  lui  est  dû,  ètil  l’a  fait  avec  une  candeur  et 
une  émotion  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  son  :canaclère. 

En  résumé,  cet  ouvrage,  n’esli  pas  un  trailé  didactique  .ûUjaaLjBrii/’mo  sur  les  maladies 
vé,nériénne.s  t  c’est  plutôt. une  snile  ,d’eptreli,ens  fairiilie,i;s,,  quelqiie.fpjis,spiriluç,ISi  topjcjura^.clé 
bôb’sens,'  'dans  lé'squels,  à' -propos dés  érréiirléf  desprëjugés  pOj  ulaîres, r^'uléui^;expos.h:éÛc- 
cincteiiient  ce,  qu’on 'sait  ei  ce  qu’oh  né  sait  pas;  Cé  qui  ést  d.^montré  étj'ce  qtiibsï  idobtes- 
lable;  ce  qui  est'ceftain  et  cé  qui  é^t'doutéuk  sûr'betté  partie  importànté  de 'la  phtholô'gie. 
Élève  de  cette  éclatante  éçoie  de  rhôpitatdu  lîjidi,  dont  on  s’est  vainenae^t  effqrqé  .d’araqin- 
drir  les' services,  M.  Roquetle  lui  est  resté  Adèle  et  semblé  convaincu,' qobme  je  le' sui,s 
ïnqirmêihe,  qu’au  chaos  ançieül;  S^  bHlIàmmentdébro.uillé  har;Rîcor^,  q.h  né  Substitué  qu’uh 
chabs  hbitveau  qû’ii  sêrauëcess'ahé'de  débroüilter  éncoré.  '  '  ^ 

Heureusement  que  Ricord:  h’est  pas/niprt,  qu’il  est  énépre  plein  de  îprce  èt'dVctivilé,  ’ét 
que,  au  besoin,  ses  éjèyès,  qui,  comme  M.  Ro.quétte,  ont  pieusement. conservé  jébuRq. dé 
.la.  reconnaissancç,  mbntreraiéril:  qüé  le  progrès  réel  .deta  sÿphilograpbié  ésL  .pàHi’  dé 'sbn 
é,coie,.  et  qu’on  né  peut  abandqnner  sans  péril  sa  méthode,  Soû  mode  d’pbsérva’tlôn  et  d’ex- 
'périmenlation.''''  '  .  .  '  '  / ;  .  .  '  . ''  .  Âmëdée  Latour.  :  ; 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉNliE  llItPÉRlALE  ÛE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  lÿal  1865.  —  Présidence  de  M.  Bocchaerat,  vice-président. 
M.  lé  ministré  du 'Commerce -transmet  ; 


It  renferme  encore  une  élude  des  màladiés  par  régions  et  se  terminé  pkv m  ard'idoMrei,  vaiû 
fatras  de  polypharmacie  galénique.'  L’ouvrage  commence  par-un  petit  traité  d’anàtomiè,  datîS 
lequel  l’auteur  fait  preuve  de  connaissances  pratiques  et  montre  qu’il  a  vu  par  lui-mêirie  ce 
qu’it'décrit.  •  > 

On  trouve  dans  le  Traité  rf’maifomï'g' une  disserlatiou  intéressante  sur  la  localisalion  des 
facultés  de  l’âme,  question  qui  a  repris  aujourd’hui  son  actualité.  Suivant  Guy  de  Chaûlîac, 
chaque  faculté  a,  dans  le  cerveau,  son  organé  spécial.  lÆ  cerveau  est  pourvu  de  trois  venlrb 
cules:  un  ventricule  antérieur,  un  ventricule  moyen,  un  ventricule  postérieur.  Dans  la  pre¬ 
mière  moitié  du  ventricule  antérieur  réside  le  sens  commun;  dans  la  deuxième  moitié  la 
Vèrlu  imaginative.  Le  ventricule  moyen  est  le  siège  de  la  faculté  pensante  elle  ventricule 
postérieur  celui  delà  mémoire  ou  récordalibn.  Dans  la  partie  de  son  livre  consacrée  à 
l’histoire  des  plaies  de  tête,  il  dit  que  les  lésions  qui  portent  sur  les  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  entraînent  la  perle  de  la  raison;  celles  qui  portent  sur  les  lobes  postérieurs  font  perdre 
là  mémoire. 

Dans  un  ouvrage  qui  constitue  une  sorte  d’encyclopédie  du  xv*  siècle,  on  trouve  des 
planches  où  est  figurée  celle  conception  doctrinale  de  Guy  de  Chaiiliac,  première  ébauché 
de  la  phrénologie  scientifique  moderne  contre  laquelle  s’élèvent  les  théologiens  soutenus  par 
quelques  médecins  spiritualistes. 

Guy  de  Chauliac  fut  à  la  fois  cliirurgien  et  médecin  ;  il  commenta  les  aphorismes  d’Hippo¬ 
crate.  Il  est  fâcheux  qu’il  n’ait  pas  connu  l’œuvre  chirurgicale  du  père  de  la  médecine,  car 
sa  chirurgie  des  plaies,  des  fractures  et  des  luxations  est  bien  inférieure  à  celle  d’Hippocrate. 
Il  commenta  Galien  dont  il  trouva,  dans  la  bibliothèque  de  Clément  VI,  quelques  manuscrits 
offerts  au  pape  par  un  prince  éclairé,  Robert  de  Naples.  Il  lut  les  arabistes,  Paul  d’Égine; 
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,  i°  rhe  rapport  de  M.  le  docteur  Barlhélenay  sur-  une  épidémie  de  variole  qui  a  régn^ 

en  1864,  dans  le  canton  de  Vigy  (Moselle).  ...  ,  :  .  ,, 

2“  Les  comptes  rendus  ofiBciels  des  épidémies  qui  ont  régné,  en  1864,  dans  les  départe¬ 
ments  du  Cher  et  du  Gers.  (Com.  des  épidénries.) 

La  correspondance  non  officieflle  comprend  : 

1"  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Aix  en  Savoie,  par  M.  ledocieuï 
Despine.  (Gom.  des  eaux  minérales.)  ,  •  :  . 

2°  Une  relation  des  épidémies  observées  à  Rueil  en  1863  et  1864,  par  M.  le  docteur  Chai- 
ROü.  (Com.  des  épidémies.)  ;  .  ,  .  :  ■  .  ..  i 

3“  Une  note  descriptive  sur  un  nouveau  pulvérisateur,  nommé  hyyroconisateur ^  inventé 
par  M.  Renault. 

'  4°  La  description  et  le  modèle  d’un  nouvel  instrument  plessimélrique,  le  j&kcorgrdno- 
mèitre,  inventé  par  M.  Léonce  SALiGobx,  élève  en  médecine.  ■  :  '  :  i', 

L’idée  sur  laquelle  repose  le  placôrganomètrè  est  celle-ci  :  fournir  à  la  fois  les  sensations 
d’ensembié  et  servir  à  la  délimitation  des  organes. 

Là  plaqWe  de-  percussion  a  là  forihe  d’un  plan  incliné,  présentant  au  niveau  du  bord  recti¬ 
ligne  l’épalsséiir  qu’elle  a  dans  le  plessimètre  èrdinaire,'et  au  niveau  du  bord  cireulaiie  une 


mitation  en  faisant  exécuter  à  rinstrument  un  mouvement  de  quart  de  cercle,  de  telle  sorte 
que  le  bord  rectiligne  restant  appliqué,  le  bord  circulaire  se  redresse  et  vient  servir  de  sur- 


mais  ne  connut  ni  Gelse,  ni  Aétius.  Il  fut  en  relation  avec  les  arabistes  ses  contemporains. 

Guy  de  Ghauliac  ne  se  fait  pas  une. trop  haute  idée  de  son  livre;  il  sait  qu’il  n’a  pas  inventé 
grand’cbose  en  chirurgie,  mais  il  connaît  son  métier  et  il  l’enseigne  aux  autres  avec  une 
excellente  méthode  et  une  rare  clarté.  Les  chirurgiens-barbiers  devaient  trouver  admirable 
rexpositlon- de  Guy  de  Ghauliac,  lorsque,  par  exemple,  traitant  de  rouverture  des  abcès,  il 
dit  que,  dans  celte  opération,  il  y  a  7  indications  à  remplir:  1°  ouvrir  au  lieu  de  l’abcès; 
2°  au  plus  bas  lien ,  3”  suivant  les  rides  et  la  direction  des  muscles  ;  4“  éviter  les  vaisseaux  et 
les  nerfs;  5“  ne  pas  laisser  couler  de  suite  le  liquide  dans  l’ouverture  des  abcès  des  grandes 
cavités;  6°  pratiquer  l’opération  avec  le  moins  de  douleur  possible;  7°  enfin,  mondifier  la 
plaie.  C’est  en  lisant  Guy  de  Chàuliâc  que  se  formèrent  ces  chirurgiens-barbiers  qui  devinrent 
de  grands  chirurgiens  comme  Ambroise  Paré,  ou  de  grands  opérateurs  comme  Franco. 

Guy  de  Ghauliac  pense  que  les  chirurgiens  doivent  pratiquer  toutes  les  opérations,  même 
l’extraction  des  dents.  Il  ne  repousse  pas  le  bistouri  par  horreur  du  sang;  il  enlève  les 
écrouelles,  que  l’imposition  dès  mains  des  rois  de  France  ne  suffisait  plus  à  guérir  ;  il  con¬ 
seille  la  trachéotomie  dans  certaines  formes  d’angine.  11  fait  la  ponction  du  ventre  dans 
l’ascite  et  les  collections  purulentes  de  la  cavité  abdominale.  Il  fait  le  diagnostic  différentiel 
de  l’ascite  et  de  la  tympanite  à  l’aide  de  la  percussion.  Il  opère  la  cataracte  par  l’aiguille.  Il 
conseille  de  réunir  'es  tendons  par  la  suture,  etc.  11  ne  pratique  pas  la  taille,  il  se  borne  à 
exposer  la  théorie  de  l’opération,  laissant  la  pratique  aux  barbiera  coureurs,  qui  allaient  de 
ville  en  ville  et  de  village  en  village,  rasant  et  taillant. 

On  doit  reprocher  à  Guy  de  Ghauliac  de  préconiser  et  d’avoir  pratiqué  la  cure  radicale  de 
la  hernie  inguinale  par  les  caustiques.  Gette  mélliode  avait  cependant  sur  celle  de  l’excision 
un  avantage,  celui  de  ne  pas  enlever  le  testicule,  bien  que  l’atrophie  de  cet  organe  fût  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


face  de  percussion  ;  on  fait  avancer  graduellement  l’instrument  dans  celte  position,  jusqu’à 
ce  que  le  changement  de  son  se  produise. 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  ont  pleinement  fait  ressortir  les  grands 
avantages  du  placorganomètre  de  M.  Souligonx.  (Com.  M.  Piorry.) 

5”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pons,  de  Bèz,  près  léVigan,  sur  la  faculté  de  la  parole  et 
sa  localisation. 

6°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Sücqcet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation  du  langage  articulé.  --- 

La  parole  est  à  M.  Piorry.  ■  ^ 

L’honorable  académicien  termine  ainsi  la  lecture  de  son  discours  ; 

Les  conclusions  de  cette  allocution  sont  celles-ci:  1°  le  cerveau  est  composé  d’éléments 
multiples  ayant  chacun  des  fonctions  spéciales  ;  2°  les  lobes  et  les  circonvolutions  antérieures 
des  hémisphères  paraissent  être  en  rapport  avec  la  mémoire  et  surtout  aveccelledes  mots; 
3°  ce  que  l’on  a  dit  être  V aphasie  n’est  qu’une  «mnémunomfe,  résultat  d’une  lésion  perma¬ 
nente  ou  partielle  des  parties  de  l’encéphale  en  rapport  avec  la  mémoire  et  la  cessation  ou 
la  suspension  de,  leurs  fonctions;  li°  Vamnémonomie  ou.  aphasie  Irèsrditférente  dei’impossi- 
bilité  de  prononcer  les  mots,  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  symplôraejipas.plus  que  l’ataxie 
locomotrice,  ne  peut  être  considérée  comme  une  unité  morbide. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un  trésorier ,  en  remplace¬ 


ment  de  M.  Gimelue,  démissionnaire. 

MM.  Gobley  et  Jolly  se  sont  portés  candidats. 

Sur  73  votants,  M.  Gobley  obtient .  ...  àO  suffrages. 

—  M.  Jolly .  32  -T- 

—  M.  Robinet .  1  — 

—  Bulletin  blanc . .  1 


En  conséquence,  M.  Gobley  est  nommé  trésorier  pour  cinq  ans. 

M.  LE  Président,  au  nom  de  l’Académie,  adresse  des  remercîments  à  M.  Gimelle,  tréso¬ 
rier  sortant.  (Applaudissements  unanimes.)  '  ■ 

M.  Velpeau,  sans  prendre  part  à  la  discussion,  a  bien  envie  de  demander  leiprix  proposé 
par  M.  Bouillaud.'  -  ■  :  -  ’  m 


résultat  ordinaire  de  la  cautérisation.  La  perte  d’un  testicule  n’était  pas,  au  reste,  considérée 
comme  un  grand  malheur  par  des  clercs  ;  mais  il  y  avait  un  danger  plus  grave,  la  mort,  qui 
ne  devait  pas  être  un  accident  rare  à  la  suite  d’une  semblable  opération.  Guy  de  Chauliac 
n’ignore  pas  ce  danger;  aussi  termine-t-il  l’exposé  de.  sa  méthode  opératoire  par. celte  phrase 
significative  :  «  Sdl  survient  de  la  fièvre,  il  faut  appeler  le  médecin.  »  Cependant  rauteur 
était  lui-même  médecin,  il  tenait  à  honneur  qu’on  le  sût ,  et  ne  voulait  pas  être  confondu 
avec  la  masse  des  chirurgiens  de  son  temps,  ne  pratiquant  que  la  «  chirurgie  mécanique.  » 

Dans  son  livre,  Guy  de  Chauliac  traite  la  quoslion  intéressante  du  régime  ou  de  la  diété¬ 
tique  des  blessés,  et  se  prononce  pour  la  diète,  contrairement  aux  idées  émises  au  xiii'  siècle 
par  Théodoric  et  Henri  de  Mondeville  ;  ceux-ci  conseillaient  les  réconfortants  et  lès  toniques, 
pratique  sage,  qui  a  passé  et  s’est  maintenue  chez  notre  voisine  l’Angleterre. 

Guy  de  Chauliac  ne  pratiquait  pas  une  chirurgie  banale  et  routinière.  S’il  n’avait  pas  la 
science  des  imiicalions,  il  en  avait,  du  moins,  l’heureux  instinct,  ét  il  le  prouve  en  maintes 
circonstances,  lorsqu’il  discute  l’opportunité  de  l’emploi  de  tel  ou  tel  procédé,  de  telle  ou  telle 
méthode  opératoire,  et  donne  les  motifs  de  son  choix.  En  ce  qui  concerne  l-’opéralion  du  trépan, 
et  le  traitement  des  plaies  de  poitrine,  l’auteur  discute,  avec  beaucoup  de  sagacité,  les  indig¬ 
nations  et  les  contre-indications  des  diverses  'méthodes  de  traitement,  et  ne  craint  pas,  au 
besoin,  de  se  mettre  en  désaccord  avec  l’autorité  de  Galien  et  des  arabistes.  Dans  ces 
questions,  comme  aussi  dans  celle  des  pansements  des  plaies  que  les  uns  veulent  traiter  exclu¬ 
sivement  par  les  cataplasmes,  les  autres  exclusivement  par  les  alcooliques,  d’autres  exclusi¬ 
vement  par  les  onguents  et  les  emplâtres,  d’après  des  idées  théoriques  absolues,  Giiy  de 
Chauliac  fait  bon  marché  des  théories  galéniques  sur  le  chaud,  le  froid,  le  sec  et  l’humide; 
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39: 


M.  Bodilladd  :  Nul  plus  que  M.  Velpeau  n'est  digne  de  le  remporter. 

M.  Velpkaü  :  Il  en  sera  probablement  du  prix  proposé  par  M.  Bouillaud  comme  de  celu 
qu’avait  promis  Delpech,  de  Montpellier.  Il  soutenait  qu’il  était  impossible  de  guérir  les  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  sans  difformité.  Dupuytren  n’élait  pas  de  cet  avis,  et  Delpech  fonda 
un  prix  de  2,000  fr.,  somme  relativement  considérable  à  celte  époque,  pour  qu’on  lui  pré¬ 
sentât  un  cas,  un  seul  cas  de  fémur  fracturé  au  col,  et  guéri  sans  difformité.  Mais  il  trouvait 
toujours  de  nouvelles  fins  de  non-recevoir  à  opposer  aux  observations  qu’on  lui  envoyait, 
jusqu’à  ce  que,  enfin,  il  fit  insérer  un  jour,  dans  les  journaux,  qu’il  avait  trouvé  un  fait  contre 
lequel  il  n’y  avait  rien  à  dire,  et  qu’il  avait  donné  le  prix,  m'âis  à  lui-même,  car  c’était  lui 
qui  avait  trouvé  ce  fait  rare.  Je  demande  à  M.  Bouillaud  de  vouloir  bien  préciser  les  condi¬ 
tions  qu’il  met  à  l’obtention  de  son  prix. 

M.  Bouillaud  répond  que,  bien  que  voisin  de  la  Gascogne,  géographiquement  parlant,  il 
n’est  pas  Gascon  et  qu’il  ne  demande  pas  mieux  que  de  donner  le  prix  si  on  le  gagne.  Quant 
à  la  modicité  de  la  somme  proposée,  s’il  était  dans  la  position  de  M.  Velpeau  il  le  décuplerait 
sans  doute. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  la  somme  ne  fait  rien  à  l’affaire,  et  que  s’il  la  gagne,  il  en 
fera  cadeau  à  la  caisse  des  médecins  de  la  Seine. 

M.  Bouillaud  ;  Les  conditions  que  je  pose  sont  bien  simples.  Je  désire  être  témoin  du  fait 
que  l’on  m’opposera;  il  s’agit  d’une  lésion  des  lobules  antérieurs  du  cerveau  sans  trouble  de 
la  parole.  Je  donnerai  encore  le  prix  à  une  observation  authentique  qui  montrera  l’intégrité 
de  la  parole  ayant  persisté  avec  une  lésion  des  lobules  cérébraux  antérieurs.  C’est  bien  clair. 

M.  Velpeau  raconte  alors  l’observation  d’un  coiffeur  très-bavard  qui  entra  à  la  Charité 
en  1844,  dans  son  service,  pour  une  légère  incontinence  d’urine.  Cet  homme  se  fit  bientôt 
remarquer  dans  les  salles  par  sa  loquacité  incessante,  par  ses  railleries  et  par  son 
cynisme.  II  avait  des  habitudes  de  masturbation  invincibles.  Au  bout, de  vingt-sept  jours,  cet 
hommé  mourut,  après  avoir  présenté  un  peu  d’affaiblisseihent  seulement  pendant  les  deux 
ou  trois  derniers  jours,  mais  sans  avoir  jamais  cessé  de  parler.  Le  jour  même  de  sa  mort,  il 
parlait  et  répondait  juste  à  toutes  les  questions.  Rien  donc  n’avait  pu  faire  supposer  une 
lésion  cérébrale.  A  l’autopsie,  on  s’occupe  des  organes  génito-urinaires,  et  l’on  trouve  le 
volume  de  la  prostate  un  peu  plus  prononcé  qu’il  n’aurait  dû  l’êlre. 

On  ouvre  le  crâne,  uniquement  pour  compléter  le  procès-verbal  d’autopsie.  La  dure-mère 
est  adhérente  à  la  partie  antérieure  du  cerveau,  près  de  la  faulx ;  les  lobes  antérieurs 
n’existent  plus;  ils  sont  remplacés  tous  deux  par  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  dure,  bosselée  et  de  nature  évidemment  squirrheuse. 


il  se  tient  le  plus  près  possible  de  l’observation  des  faits  et  tâche  de  saisir  les  indications 
diverses  qui  en  résultent  pour  y  conformer  sa  pratique. 

Cette  pratique  est  généralement  très-prudente,  trop  prudente  peut-être,  car  Guy  de 
Chauliac  se  montre  continuellement  préoccupé  du  soin  de  ne  pas  se  compromettre,  et  de  ne 
pas  être  livré  en  proie  aux  propos  des  ignorants  et  des  imbéciles,  toujours  les  plus  nombreux 
en  ce  monde. 

Au  point  de  vne  de  l’honorabilité  professionnelle,  Guy  de  Chauliac  est  irréprochable.  On 
ne  voit  jamais  dans  ses  livres  des  conseils  semblables  à  ceux  qu’on  lit  dans  Arnaud  de  Ville- 
neuve,  «  médecin  consultant  par  les  urines.  »  Si  vous  êtes  embarrassé,  dit  Arnaud,  sur  la 
nature  de  la  maladie  de  votre  client,  il  faut  toujours  dire  hardiment  qu’il  y  a  obstruction  du 
foie;  ce  mot-là  fait  généralement  bien;  le  malade  ne  comprend  pas;  il  n’en  a  qu’une  plus 
haute  idée  de  votre  science.  On  ne  saurait  pousser  plus  loin  le  cynisme  du  charlatan. 

Guy  de  Chauliac  se  fait  une  haute  idée  du  chirurgien  et  des  qualités  qu’il  doit  chercher  à 
acquérir.  «  Il  faut  qu’il  soit  lettré,  de  bon  jugement,  miséricordieux,  de  bonnes  mœurs,  gra¬ 
cieux,  sobre,  peu  convoileux  ni  exlorsionnaire  d’argent.  Il  doit  se  faire  rétribuer  suivant  les 
facultés  des  malades,  l’issue  du  traitement,  le  travail  qu’il  lui  a  coûté,  enfin  suivant  sa 
dignité.  »  Un  chirurgien  de  nos  jours  ne  pourrait  pas  mieux  dire. 

Le  caractère  professionnel  de  Guy  de  Chauliac  fut  mis  à  l’épreuve  dans  celle  fameuse  peste 
qui  désola  la  ville  d’Avignon  en  1348,  et  à  laquelle,  suivant  Boccace,  personne  ne  comprit 
rien,  surtout  les  médecins.  Une  consultation  fut  demandée,  à  ce  sujet,  à  la  Faculté  de  Paris, 
qui  répondit  par  une  pièce,  véritable  tissu  des  choses  les  plus  ridicules.  On  mourait  du 
troisième  au  cinquième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  après  avoir  éprouvé  une  fièvre 
ardente  avec  des  saignements  de  nez,  ou  des  bubons  aux  aines  et  aux  aisselles.  La  désolation 
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Il  y  avait  donc  là  tine  altération  profonde^  et  trës-ancienne  des  deux  lobes  antérièbrs’  du 
cerveau,  et  .si,  dit  M.  Velpeau,  c’est  effectivement  là  que  réside  le  législateur  de  la  parole, 
c’est  un  fameux  gaillard  s’il  ne  s’y  trouvait  ni  gêné  ni  étourdi.  Qu’en  pense  M.  Bouiilaud?' 

M.  Bouillaüd  répond  qu’il  prend'  au  mot  M.  Velpeau,  et  que  s’il  veut' lui  présenter  tin 
second  fait  semblable  à  celui-ci,  il  considérera  le  pn'x  comme  gagné. 

M.  Velpeau  ;  Il  ne  s’agit  pas  d’un  second  fait,  mais  .dç  celui-ci^:  qui  .est  parfaitement 
authéntique.  Il  a  été  recueilli  dans  un  hôpital,  par  un  interne  qui  est  mainitenanl membre  de: 
cette  Académie;  la  pièce  anatomique  a  été  mise  spus  les  yjeux  de  l’Acadépiie,.  il  y  a  de  cela, 
vingt-deux  ans,  et  l’observation,  très-.circonstaiiciéei  a  été  imprimée  dans,  le  -tome  VIH  de, 
SOü  Bulletin.  ,  .  ,  t  i; 

M.  Delpech  prend  la  parole  et  dit  qu’il  a  lui-mêpie  reçueilli  celle  observation  et  fait  Pau- 
topsie,  en  présence  de  M.  Faure  et  de  plusieurs  confrères  qu’il  pourrait  citer,;  .qvr’il  a  pré--! 
senté  lè  pièce  à  la,SociéW  anatomjqu,e,.où  elle  a  pro.voqué  un  grand  élpnneçnent.  Mais  enfin,. 
l’évidence  ne  permettait  pas  d’objections. 

M.  Boüilladd  :  Eh  bien,  je  déclare  que  ce  fait  est  impossible,  et  que  t’interne  qui.  l’a 
recueilli  a  été  témoin  d’un  miracle!  Dites,  si  vous  voülex,  que  je  suis  fou,  mais  jamais  je 
n’admettrai  qu’une  lésion  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  puisse  exister,  non-seule¬ 
ment  sanstroubles  de  la  parole,  mais  saas  aucun  trouble  intellectuel.  :  - 

M.  Velpeau  :  Je  pense  que  M.  Bouiilaud  dépasse  en  ce  moment  les  limites  de  la  discussion 
scientifique.  Je  n’ai  qu’une  réponse  à  faire  :  c’est  de  donner  lecture,  de  cette  observation. 

Aprëà  avoir  écoulé  cette  lecture,  M.  Bouillaüd  reprend  la  parole  et  dit  que  ce  fait  ne 
méritait  pas  l’oUbli  dans  lequel  il  est  resté  enséveli  vingt-deux  ans,  et  que  si  on  veut 'lui  en 
présenter  üii  semblable,  il  s’avouera  vaincu. 

'M.  Velpeau  :  Jq  l’avMs  oubiié  moi-même  ;  çe, sont  deè^/Oufrères  qu  l’ont  rappèlé,  ' 

M.  Bouillaüd  :  Il  faut' jdonc  renoncer  aux  116  cas  que  j’ai  cités  à  icette  tribune,  faits  bien: 
observés,  complets,  et  qui  montrent  qu’il  est  matériellement  ,  physiquement  et  moralement: 
impossible  qu’une  lésion  du  cerveau  existe  sans  troubles  fonclLonnels  ?  ' 

M.  Velpeau  :  Je  ne  veux  pas  discuter  contre  M.  Bouillaüd.  Quele.législatéur  de  la  pârolè 
réside,  ou' non,  dans  les  lobes  ■antérieurs,  cela  m’est  bien  égai.  Je  ne  tiens  donc  nullement 
à  renverser  les  théories  de  M.  Bouiilaud.  Mais,  après  tout,  nous  savons  peu  de  choses,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  sur  lès  fonctions  du  cerveau,  et-  il  peut  être  léihéraire  d’affirmer  main¬ 
tenant  que  telle  faculté  a  son  siège  plutôt  dans  une  place  que  dans  telle  autre.  Quant  à  un 


était  partout;  tous  fuyaient  lé  fléau  redoutable  ;  le  père  abanflônnait  son  fils;  le  fils  aban¬ 
donnait  son  père.  Les  médecins,  oubliant  les  devoirs  sacrés  de  leur  profession,  avaient  quitté 
la  ville,-  entraînés  par  la  terreur  générale.  Guy  de  ChàuliaC  résta.  «  Mais ,  dit-il  naïvement, 
j’avais  une  peur  continuellê.  »  Il  faut  louer  Guy  de  Chauliac  d’être  fèslé'  à  Avignon,  malgré 
sa  frayeur,  retenu  par  le  sentiment  du  devoir.  Oe  n’est  pas  l’exemple  que  donna  un  grand 
médecin  du  xvii'  siècle,  Sydenham,  lorsque,  en  1665  ou  1666,  une  épidémie  ayant  éclaté  à 
Londres,  il  sortit  lâéheraent  de  la  ville,  pour  aller  à  la  campagne  se  mettre  à  l’abri  des 
alMntes  du  fléau.  Nous  devons  constater  les  progrès  qu’ont  fait  de  nos  jours  les  mœurs 
publiques.  Nous  aussi,  nous  avons  vu  des  fléaux  terribles  s’abattre  sur  nos  cités  et  porter 
partout  la  désolation  et  la  mort.  Cependant,  on  n’a  point  VU  les  pères  abandonner  leurs  fils, 
ni  les  fils  leurs  pères;  les  magistrats  ont  continué  de  veiller  à  là  sûreté  dés  vi fies,  et  les  mé¬ 
decins  ont  su  mourir  à  leur  poste.  Comment  peut-on  dire  après- cela  que  notre  siècle  vaut 
moins  que  le  moyen  âge! 

Guy  de  Chauliac  fut  atteint  de  la  peste;  il  eut  un  bubon  à  l’aine  et  on  le  crut  mort;  mais 
il  en  réchappa,  grâce,  dit-il,  à  un  électuaire  thériacal  dont  il  avait  eu  le  soin  de  faire  un 
usage  quotidien,  et  dont  la  vertu  le  sauva.  Disons  avec  plus  de  vérité  que,  au  moment  où 
Guy  de  Chauliac  fut  pris  de  la  pesté,  l’épidémie  touchait  à  sa  fin  et  était  devenue,  en  consé¬ 
quence,  beaucoup  moins  meurtrière.  Cette  circonstance,  beaucoup  plus  que  la  vertu  de  ce 

fameux  électuaire,  explique  la  guérison  de  Guy  de  Chauliac.  ■' 

Il  fallait  trouver  une  cause  à  cette  peste.  On  accusa  les  juifs  d’empoisonner  les  fontaines 
ptibliqiies.-'Cléiùent  VL  eût  le  rare  cotirage  de  les  défendre  cohtie  l’animadversion  populaire/ 
Une  mesure  bizarre,  mais  efficace,  que  prirent  les  magistrats  de  la  ville  pour  calmer  le' 
peuple,  fut  de  placer,  à  chaque  piorte,  des  surveillants  Chargés  de  fouiller  toutes  lés  per-' 
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second  fait,  je  h’en  veux  certainement  pas  chercher.  Ça  regarde  l’avenir,  et  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  penser  a  la  plaisante  réponse  que  nous  faisait  l’embaumeur  Ganhal.  Il  nous  affir- 
inait  que  son  liquideronserverait  les  cadavres  deux  mille  ans  ;  et  quand  nous  lui  disions  que 
c’était  une  plaisanterie:  Eh  bien,  vous  verrez!  nous  répliquait-il. 

L’observation  dont  il  s’agit  a  été  recueillie  dans  un  service  d’hôpital,  devant  de  nombreux 
témoins,  qui  tous  peuvent  encore  attester  le  fait.  Elle  a  été  recueillie  à  Paris,  et  non  pas  en 
Chine.  Je  répète  qu’aucun  symptôme  n’avait  pu  faire  soupçonner  pendant  la  vie  les  lésions 
qu’on  a  trouvées  après  la  mort.  Notez  qu’il  n’est  pas  question,  dans  èe  fait,  ni  de  ramollis¬ 
sement,  ni  d’abcès,  ni  d’inflammation,  c’est-à-dire  de  lésions  ayant  pu  faiarcher  vile,  mais 
d’une  tumeur  dure  et,  par  conséquent,  fort  ancienne.  On  ne  peut  donc  pas  plus  nier  le  fait 
^e  se  dissimuler  sa  gravité.  • 

M.  BODiLiiAüD  :  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  j’affirme  avec  M.Béclard  père  qu’il  est  aussj  im¬ 
possible  de  comprendre  des  organes  malades  sans  lésions  fonctionnelles,  qu’il  serait  impos¬ 
sible  de  comprendre  des  fonctions  sans  organes,  Au  surplus,  je  prie  l’Académie  de  voqloi)^ 
bien  nommer  une  commission  qui  examinera  si  je  dois  considérer  le  prix  comme  gagné. 

M.  Velpeau  prononce  quelques  mots  par  lesquels,  si  nous  ne  nous  trompons,  il  renonce 
au  prix  de  M.  Bouillaud. 

M.  J.  Guérin  :  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’insistersur  le  fait  qui  vient  d’être 
coinmuniqué,  pu  plutôt  rappelé  par  M.  Velpëau.  Ce  fait  est  d’une  importance  capitale  :  il  est 
à.  lui  spuj  là  , solution  du  débat  engagé. 

Ët  d’abord,  quoi  qu’en  puisse  dire  notre  honorable  collègue  ivi.  Bôuillaqd  i  Ce  fait  réunit 
toutes  les  conditions  d’un  fait  authentique.’ Observé  avec  tout  le  soin  désirable',  dans  ses 
Moindres  détails,  constaté  et  Contrôlé  par  des'perSonnes  compétentes,  ret^eilli  pour 'son  pro- 
pfè'ibtérêt  et  non  en  vue  de  contredire  une  doctrine  qui  n’étàit  pas  eh'cause,  ‘il  offre,  tous 
lés  caractères  de'Üa  vérité  et  de  l’impartialité.  Gepèndant  que  lui  niianque-t-il  aux  yeux  de 
notre  sâVanl  collègue'?  Il  ne  luî  manque  que  de  n’avoir  pas  éténbservé  par  lui,  et  il  mèt  pour 
condition  à  l’acception  des  faits  à  venir  qu’il  les  aura  vus,  qu’on  les  lui  aura  fait  constater^ 
Mais  M.  Bouillaud  n’y  a  pas  songé  ;  celle  condition  est  tôiil  à  fait  illusoire.  On  ne  constate 
les  faRs  de  ce  genre*  qu’ après  la  mort  des  individus,  puisqu’ils  ne  doivent  point  être  annoncés 


sonnes  qui  entraient.  Les  individus  sur  lesquels  on  trouvait  des  poudres  suspectes  étaient 
pbligés  de  les  avaler,  sous  peipe  de  mort. 

Guy  de  'Gbaüliâc  p’a  pas  été  un  inventeur  en  chirurgie;  il  à  énnis  peu  d’idées  nouvelles. 
Sauf  l’ipvention  dlune  sonde  cannelée,  !§  .traitement  des  ulcères  par  l’applicàtlon  d’une  lame 
de  plomb,  et  quelques  autres  menus  peffeclionriemenls  de  ipéroe  georè,  ôO:  peu.t  dire  qu’il 
n’a  rien  créé  qui  soit  de  nature  à  l’élever  au  rang  des  grands  chirurgiens^  Mais  il  fut  un  écri¬ 
vain  érudit,  métbodiq’ue.,  vuigarisateür.  S’il  subit  le  joug  du  principe  d’àutdrilë,  il  n’en  fut 
pas  l’esclave,  et  il  a  dit  quélquè  part  :  «  Les  livres  des  maîtres  hé’'sonl  que  le  liefs  inslru- 
ment  de  l’élude,  les  deux  autres  sont  l’expérience  et  Ja  raison.  »  Sans  doute,  au  xiv®  siècle, 
le  principe  d’aniodlé  règne  encore,  mais  oh  commence  à  prendre  avec  lui  quelques  licences. 
On  recherche  les  manuscrits,  on  fonde  des  collèges,  on  s’instruit, dn  s’éclaire,  et,  à  mesure 
que  là  raison  publique  se  développe,  la  foi  va  s’affaiblissant  de  plus  en  plus.  Écoutez  Je  per¬ 
siflage  spirituel  de  Jehan  de  Meung  se  moquant  de  l’astrologie  et  raillant  la  croyance  à  l’in- 
fluence  des  comètes  sur  la  mort  des  princes.  Voyez  l’art  prenanl,.à  son  tour,  des  allures  rail¬ 
leuses  et  affichant  l’ironie  de  sa  critique  jusque  sur  les  pierres  des  églises,  au  mépris  des 
apostrophes  véhémentes  de  saint  Bernard.  Notre  vieux  chirurgien,  chapelain,  commensal  et 
lecteur  du  saint  père,  se  rît  de  ceux  qui,  faisant  abdication  de  leur  propre  raison,  se  Sou- 
mellent  aveuglément  à  l’airtorilé  de  ia  parole  d’autrui  :  «  Gens  idiols,  dit-il,  qui  se  suivent 
comme. des  troupeaux  de  grues.  »  —  «Un  seul  homme,  dît  encore  Guy  de  Chauliac,  ne  peut 
ni  tout  voir,  ni  tout  connailre;  mais  de  même  qu’un  nain,  monté  sur  le  dos  d’un  géant,  voit 
tout  ce  que  voit  le  géant  lui-même,  et  voit  plus  loin  encore  ;  de  même  les  progrès  de  la 
science  se  composent  des  produits  accumulés  de  l’observation  et  de  l’expérience  de  tous  les 
savants;  »  Tel  est  i’hommequi  fut  le  prédécesseur  et  le  maître  des  chirurgiens  du  xviii' siè¬ 
cle,  des  Saviart,  des  de  Lamolte,  des  J.-L.  Petit,  des  Desault,  etc.,  de  tous  ceux,  enfin,  qui 
ont  renversé,  en  chirurgie,  le  principe  d’autorité  et,  sur  ses  ruines,  ont  élevé  l’édifice  qui  a 
pour  base  inébranlable  les  principes  de  l’observation  et  de  l’expérience,  base  sur  laquelle 

reposent  les  doclriaes  qui  font  la  gloirejmmortelle  de  l’École  de  Paris, _ _ 

-  '  D'  â.  Tartivel. 
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pendant  leur  vie  par  la  concordance  absente  des  symplômes  et  des  lésions.  La  fin  de  non- 
recevoir  de  M.  Bouillaud  ne  saurait  donc  être  acceptée,  et  le  fait  invoqué  par  M.  Velpeau 
conserve  foute  son  autorité  et  sa  signification.  Or,  quelle  est  cette  signification  ? 

M.  Bouillaud  fait  reposer  sa  doctrine  du  siège  du  langage  dans  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau  sur  114  cas  dans  lesquels  la  lésion  de  cette  partie  de  l’encéphale  aurait  coïncidé  avec 
l’absence  ou  un  trouble  quelconque  de  la  faculté  du  langage.  Mais  ce  nombre  de  faits,  très- 
digne  d’intérêt  à'  coup  sûr,  fût-il  plus  considérable  encore,  qu’il  n’étaWirait  qu’une  coïnci¬ 
dence,  et  non  une  relation  étiologique  nécessaire  entre  la  lésion,  de  l’organe  et  le  U’Ouble  de 
la  fonction.  Or,  cette  relation,  notre  savant  collègue  ne  s’en  est  aucunement  préoccupé;  il 
n’a  prodiiil,  en  effet,  aucune  preuve  de  lasubordination  de  l’une  à  l’autre;  il  n’afqit  que  la 
supposer.  Cependantque  montre  le  faitinvoqué  par  M.  Velpeau?  Il  montre  que  celte  relation 
n’existe  pas,  qu’elle  n’est  pas  possible,  puisque  dans  ce  cas  les  deux  lobes  antérieurs  avaient 
été  en  grande  partie  détruits  sans  avoir  entraîné  le  moindre  trouble  dans  l’usagè  de  la 
parole.  D’après  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  la  destruction  de  l’organé  considérée  comme 
cause  impliquait  la  destruction  de  la  fonction  considérée  comme  effet.  La  logique  le  veut 
ainsi.  Ce  seul  fait  est  donc  la  condamnation  de  la  doctrine  qui  fait  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  l’instrument  et  le  siège  du  langage  ;  c’est  la  ruine  totale  de  la  doctrine  de 
M.  Bouillaud.  •  , 

M.  Pelikan,  correspondant  de  l’Académie,  professeur  à  Saint-Pétersbourg,,  annonce. des 
renseignements  précis,  d’ici  à  peu  de  temps,  sur  l’épidémie  russe,  qui  continue,  d’ailleurs, 
à  décliner.  Puis  il  présente,  au  nom  de  M.'  Rauchfuss,  de  Saint-Pélersbourg,  une  pince'  à 
polypes  du  larynx  très-heureusement  modifiée,  en  ce  sens  qu’on  peut  y  adapter  des  ciseaux 
pouvant  couper  dans  la  direction  que  l’on  veut. 

M.  VoiLLEMiER  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  volumineux  lipome  qu’il  a  enlevé  sur 
une  jeune  fille  de  16  ans  qui  le  portait  depuis  sa  naissance.  Développée  dans  les  parois  abdo¬ 
minales,  cette  tumeur  avait  atrophié  complètement  les  muscles  droits.  L’opération  a  parfair 
tement  réussi.  Seulement  la  matrice  ne  permettrait  pas  l’extension  du  ventre  dans  le  cas 
d’une  grossesse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Par  un  décret  en  date  du  7  mai  dernier,  il  est  créé,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de, Bordeaux,  une  chaire  d’hjstoire  naturelle  médicale, 

li  est  attaché  à  l’Écolé  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  un  chef 
des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  de  M.  Valentine  Mott.  Dans 
le  prochain  numéro,  nous  publierons  une  notice  nécrologique  sur  le  célèbre  chirurgien  aihé- 
ricain. 

—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  signé  le  17  mai  1865,  éii 
conseil  des  ministres,  par  l’Impératrice  Régente,  ont  été  confirmées  les  nominations  faites  à 
titre  provisoire  dans  la  Légion  d’honneur  par  le  maréchal  commandant  en  chef  le  corps  expé¬ 
ditionnaire  du  Mexique,  en  faveur  des  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  prendront  rang 
du  16  mars  1865  : 

Au  grade  d'officter  :  MM.  Hounau  (François-Joseph-Charles-Gabriel),  médecin  principal  de 
2*  classe  ;  chevalier  du  28  décembre  1854  :  23  ans  de  services,  18  campagnes,  2  blessures, 
2  citations;  plusieurs  fois  proposé.  Le  docteur  Hounau  s’est  particulièrement  distingué  au 
Mexique  par  son  savoir  et  son  dévouement;  —  Mouillac  (Jean),  médecin-major  de  1"  classe, 
chevalier  du  8  octobre  1857  :  23  ans  de  services,  15  campagnes.  N’a  cessé  pendant  toute  la 
campagne  de  se  signaler  par  son  zèle  et  son  dévouement. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Azaïs  (Casimir-Lucien),  médecin-major  de  2'  classe  :  12  ans  dé 
services,  2  campagnes.  A  donné  des  preuves  de  zèle  et  de  dévouement;  —  Gouchet  (Pierre- 
Frédéric-Léon),  médecin-major  de  2'  classe  :  16  ans  de  services,  7  campagnes.  S’est  particu¬ 
lièrement  fait  remarquer  par  son  dévouement  et  son  courage  à  l’Espinazo  del  Diablo  le  1*'  jan¬ 
vier  dernier;  —  Tardif  (Anthelme-Antolne-Henry), médecin  aide-major.de  1"  classe  :  13  ans 
de  services,  8  campagnes.  Attaché  à  la  compagnie  des  partisans  de  Mexico,  et  s’est  toujours 
signalé  par  son  zèle,  son  dévouement  et  sa  bravoure. 


Le  Géranf,  G.  Richelot. 

PARIS.  —  Typograpliie  Félix  MAlteste  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveiir,  22. 
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BULLETIN. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 


M.  Becquerel  entretient  l’Académie  d’une  question  bien  souvent  traitée  depuis 
quelques  années,  soit  dans  les  Sociétés  savantes,  soit  dans  les  journaux,  soit  encore 
dans  les  ouvrages  d’économie  politique;  —  question  ' à  propos  de  laquelle  tout  le 
monde  est  à  peu  près  d’accord,  ce  qui  est  assurément  fort  rare,  et,  s’il  faut  le  dire, 
absolument  inutile,  le  mal  n’en  continuant  pas  moins  à  se  produire.  11  s’agit  des. dan¬ 
gers  du  déboisement,  dangers  qui  ne  sont  contestés  par  personne;  Ce  qui  n'empêche 
pas  35  ou  36,000  bectares  de  forêt  d’être  défrichés  chaque  année  en  France.  Ces 
chiffres,  donnés 'par  M.  Becquerel,  sont  puisés  aux  sources  les. plus  authentiques. 
10,000  hectares  seulement  sont  reboisés  par  année  sur  les  montagnes,  et  en  arbres 
verts  ;  ce  qui  ne  compense  pas  le  défrichement  des  plaines  où  croissent  les  essences 
employées  par  l’industrie.  Il  en  résulte  que,  dans  un  temps  donné,  deux  siècles  au 
plus,  le  sol  de  la  France  sera  complètement  privé  de  forêts. 

Qu’adviendra-î-il  d’un  tel  état  de  choses?  Selon  M.  Becquerel,  les  conséquences  en 
seront  désastreuses  ;  le  climat  sera  profondément  modifié,  et  le  régime  des  eaux  bou¬ 
leversé.  Le  savant  physicien  a  étudié  pendant  treize  ans  l’influence  du  déboisement 
sur  le  climat.  Les  très-nombreuses  expériences  qu’il  a  instituées  ne  lui  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  A  l’aide  de  ses  appareils  thermo-électriques,  il  a  pu  se  convaincre 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 


Comme  la  plume  me  démange  de  dire  mon  petit  avis  sur  la  question  de  l’aphasie!  J’en  ai 
presque  une  graphomanie.  Décidément,  il  faut  que  je  me  gratte.  Je  demande  donc  tout 
d’abord  A  M.  Trousseau  s’il  est  bien  sûr  que  la  parole,  l’écriture,  lé  dessin  et  le  geste  soient 
des  manifestations,  diverses  d’une  seule. et  même  faculté,  comme  on  peut  l’induire  de  ses 
discours  académiques.  Phrénologiquement,  cela  ne  me  parait  pas  logique  ;  et  si  j’étais  de  la 
religion  phrénologique,  je  protesterais  en  faveur  d’un  morceau  de  cerveau  pour  chacune  de 
ces  facultés  d’expression  de  la  pensée.  On  ne  voit  pas  pourquoi  la  faculté  d’écrire,  qui  peut 
être  très-développée,  la  faculté  de  la  parole,  étant  au  contraire  très-limitée, n’aurait  pas  aussi 
son  siège  cérébral.  Et  la  faculté  du  dessin,  si  nettement  accusée  chez  certains  individus,  n’a- 
t-elle  pas  droit  à  une  circonvolution  quelconque?  Ne  serait-il  pas  ihjuste'aussi  d’en  priver  la 
faculté  de  la  mimique,  que  certains  autres  possèdent  à  un  degré  supérieur  ?  Je  suis  bien 
tenté  de  croire  que  M.  Trousseau  penche  un  peu  de  mon  côté;  car,  dans  cette,  description  de 
l’aphasie  qu’il  a  tracée  de  main  de  maître,  on  se  souvient  qu’il  a  distingué  l’aphasique  complet 
qui  a  tout  perdu,  parole,  écriture,  dessin  et  mimique,  de  celui  à  qui  faisait  défaut  seulement 
une  ou  deux  de  ces  manifestations  de  la  pensée.  Si  ces  manifestations  étaient  identiques,  la 
perle  de  l’une  entraînerait  la  perle  des  autres,  et  la  clinique  montre  le  contraire.  Donc, 
Tome  NWT. —  Nouretle  série.  26 
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qu’un  arbre ,  soit  i 

isolé,  soit  faisant  ] 

partie  d’un  massi 

f, 

s’ 

échauffe  coîiime  tous  les 

corps  inertes  soumis  au  rayonnement  solaire.  En  vertu  du  peu  de  conductibilité  du 
bois,  l’arbrè  ne  présente  ses  maxima  de  température  que  deux  heures  environ  après 
le  coucher  du  soleil,  et  il  lui  faut  un  certain  lemps  pour  se  mettre  en  équilibre  avec 
le  milieu  ambiant*  Ce  rétablissement  de  l’équilibre  est  proportionnel,;  bien  entendu/ 
avec  le  plus  ou  le  moins  d’épaisseur  des  diverses  parties  de  rarbrfe.  Tandis  qu’il  ne 
faut  qtïe  querqué^  instants  ,aux  feuilles;,  par  exemple,  pour  pe  refroidir,  il  faut  plu¬ 
sieurs  heurés,  quelquefojs  tputé  tiiiit,  aux  troncs 'lorsque  ceu?f.-ci  sont  d’un. gr^hd 
diamètre.  On  comprend  coiribien  de  forêts  d’une  certaine  étendue,  où  se  passent  ces 
phénomènes,  doivent  influer  sur  la  température  de  la  contrée. 

Quant. aux  changements  apportés  dans  le  régime  des  eaux,  l’étude  de  l’histoire  et 
l’observation  des  faits  contemporains  ne  permettent  aucun  doute  dans  l’esprit.  Les 
inondations  sont  plus  fréquentes  et  plus  funestes  sur  les  rives  des  grands  fleuves;  les 
sources  sont  taries  dans  les  vallées,  etc, 

M.  Becquerel  signale  rapidement  les  causes  du  déboisement;  la  principale  est  l’in¬ 
térêt  des  propriétaires,  qui  trouvent  dans  la  vente  des  bois  coupés  et  dans  le  .  haut 
prix  des  terres  défrichées  des  bénéfices  considérables;  il  fait  voir  que  ce  défriche» 
ment  est.  contraire  à  l’intérêt  général,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  puisque  la  récolte  du 
froment  est  supérieure  aux  besoins  de  la  con.sommation  en  France  ;  enfin,  il  adjure 
l’Académie  de  joindre  ses  efforts  aux  siens  pour  obtenir  des.  mesures  conservatrices 
devenues  urgentes.  Cet  appel  serâ-t-il  entendu?  Ce  serait  à  désirer. 

L’Académie  procède,  par  la  voie. du  scrutin,  à  l’élection  d’un  correspondant  pour 
la  section  d’astronomie,  en  remplacement  de  M.  William  Strave,  décédé. 

La  commission  présentait  la  liste  suivante  :  '  ,  ,  .  ^  ^  ^ 

Au  premier  rang,  M.  Plantamour,  à  Genève  ;  au  second  rang,  ex.  xquo,  MM.  Ghal- 
lis,  à  Cambridge;  Galle, .à  Berlin  ;  de  Gasparis,  .à  Naples;  Graham,;  à  Markree; 
Hencke,  à  Driessen  ;  Laraont,  à  Munich;  Lassell,  à  Liverpool  ;  Littrow,  à  Vienne.; 
Robinson,  à  Armagff.;  ...  •  ^  ; 

Sur  45  votants,  M.  Plantalnour  obtient.37  suffrages  ; -‘r  M.  Warren,  4  ;  —M.  Ghal- 
lis,  3  ;  r— M.  dé  Gasparis,  ;i  i  • 

Ducray-Düménil  n’obtient  cette  fois  aucune  voix.  ;  -  /  ^ 

En  conséquence,  M.  Plantarrtour  est  élu  correspondant.  ■. 


elles  ne  constituent  pas  une  seule  et- même  faoullé;  donc,  elles  peuvent  et,  selon  la  doctrine, 
elles  doivent  avoir  un  siège  anatoralqiié  différent. 

Mais,  dans  ces  manifestations,  que  de  différences,  que  de  variétés!  Me  fera-t-on  croire, 
par  exemple,  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  siège  anatomique  de  la  parole,  d’après  la 
doctrine,  soient  semblables  chez  les  grands  improvisateurs,  comme  Mirabeau  ou  Berryer,  à 
ceux  des  hommes  dont  la  parole  trouble,  confuse  et  hésitante,  ne  peut  parvenir  à  formuler 
clairement  une  pensée?  Eh  bien,  ces  derniers  peuvent  s’appeler  J. -J.  Rousseau  et  Lamen¬ 
nais,  c’est-à-dire  avoir  manié  la  parole  écrite  avéc  un  art  souverain  et  représenter  les  plus 
admirables  prosateurs  de  notre  langue,  Par  contre,  les  plus  illustres  maîtres  du  langage  parlé 
peuvent  se  montrer  d’une  médiocrité. désolante  la  plume  à, la  main. 

Et  la  musique,  que  M.  Trousseau  a  oubliée  dans  les  manifestations  de  la  pensée,  c’est  bien 
un  langage,  n’est-ce  pas?  Mais  que  ce  langage  est  divers!  Celui-ci  ne  l’exprime  qu’au  moyen 
des  combinaisons  savantes  de  l’harmonie,  celui-là  ne  touche  que  lès  cordes  de  là  mélanco¬ 
lique  ou  gracieuse  mélodie.  Me  fera-l-on  croire,  par  hasard,  que  ce  soit  une  même  faculté 
se  traduisant  par  des  moyens  si  dissemblables?  Puis-je  admettre  que  le  cerveau  de  Wagner 
ou  de  Berlioz  soit  conformé  de  la  même  manière  que  celui  de  Boieldieu  du  de  Hérold?  Non; 
et,  s’il  vous  plaît,  vous  m’accorderez  une  petite  circonvolution  pour  l’harmonie  et  une  autre 
pour  la  mélodie. 

Dans  la  peinture,  ne  confondez  pas,  je  vous  prie,  des  facultés  très-différentes,  et,  entre 
autres,  le  dessin  et  la  couleur.  Raphaël  n’est  pas  Paul  Véronèse,  et  Delacroix  ne  ressemble 
pas  du  tout  à  Ingres.  Je  ne  peux  m’habituer  à  ne  voir  là  qu’une  seule  et  même  faculté,  j’en 
réclame  deux  au  moins,  avec  leurs  petites  circonvolutions  corrélatives. 

Youlex-vous  que  nous  ne  sortions  pas  de  la  parole  et  de  l’écriture?  Volontiers.  Vbus 
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M.  Maisonneuve  présente  une  note  ayant  pour  objet  :  1»  de  faire^ connaîtra  un  cas’ 
unique  peut-être  dans  la  science  de  guérison  d’une  blessure  du  tronc  y eineiix -brachio¬ 
céphalique  gauche  ;  —  2»  de  mettre  en  relief  les  avantages  d’un  procédé  de  suture 
compressive  utilisé  déjà  par  MM.  Mayor,  de  Lausanne,  et  Jobert,  dê  Lambàllë,  mais 
dont  on  n’âyait  pas  encore  bien  compris  rimpôrtance  dans  les  blessures  des  gros; 
troncs  veineux. ^  .  i 

Le  malàdé^ui  fait  le  sujet  de  l’observation  n’est  aiitre  que  M.  le  comfdde  B...,’ 
blessé  dànS-  révénement  du  2‘4  avril ,  à  l’hOtel  de  l’ambassade  de  Russie. ‘  (Cette  note 
sera  publiée  dans  un  prochâm  numéro.)-  ’’  , 

M.  Bertrand.dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Gavarni,  lé  célèbre  dessinateur, 
une, note  concernant  la  solution  d’un  problème  très-ardu  de.  mathématique.  Les 
termes  dans  lesquels  M.  Bertrand  fait  cette  présentation  donnent  à  pensèr  queM.Qa-’ 
varni  est  un  géomètre  aussi  ingénieux  qu’il  est  un  artiste  charmant, 

La  séance  est  terminée  par  un  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


OPHTHALIVIOLOGIE. 


Clinique  du  docteur  Alphonse  Desmarres  1118.  .  . 

SDR  LA  Dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine  dans  l’Albùmindrie,  . 

Par  le  docteur  X.  Galezowski.  •  ' 

On  sait  que  la  néphrite  albumineuse  est  très-souvent  accompagnée  d’un  trouble  du 
la  vision:  pliià  ou  moins  prononcé.  Landouzy,  de  Reims,  fut  le  premier  qui  attira 
l'attérition  dés  rriédecins  sur  ce  phénomène  ;-mais  il  n’a  pas  su  en  dévoilér  là  -èauéë. 
Aujourd’hui,'  à  Laide  de  l’ophthalmoscope,  on  arrive  non-seulement  à  éx‘pliquèè4’âm-' 
blyOpié,.  mais  O.n  trouve  encore  la  possibirité,  d’après  la  nature  desdésûrdrés'rétînîehs,  ^ 
de  rèconnaîtrè’l’âlîection  générale  de  l’organisme  et  de  mesurer,  pour  ainsi  dirèj.l’ifi-^,’ 
tensité  de  son  développement. 

Les  désordéès  que  l’on  trouvé  dans  la  rétine  sont  d’une  nature  toütè  pàtticulîèi’e. 


m’accorderez  bien  qu’il  y  a  parler  et  parler,  écrire  et  écrire.  Vous  admettez  que  tous  ceux 
qui  parietit  Re  parlent  pas  comme  Thiers  ou  Jules  Favre,  et  que  ceux  qui ‘écrivent  n’écrivent 
pas  tous  coinrae  P.-L.  Courier  ou  Georges  Sand.  Eh  bien,  autant  de  styles  que  d’écrivains,, 
autant  de  foriUes  oratoires  que  d’orateurs.  Celui-ci  idéalise  tout,  comme  Lamartine;  céluidà; 
subordonne  tout  à  l’encliaînemenl  logique,  comme  Bourdaloue;  l’un  se  plàtt  dans  l’abstrac¬ 
tion,  l’autre  dans  le  concret.  Nous  voici  sur  les  sommets  de  la  métaphysique,  nous  voilà 
sur  le  terrain  du  positivisme;  ici  le  lyrisme  nous  emporte  vers  les  régions  aiuiées,  tà  nous‘ 
tombons  sur  le  plus  sordide  réalisme.  Véritablement,  est-ce  la  même  faculté  qui  produit 
ces  manifestations  si  diverses?  Donc,  quand  vous  dites  faculté  du  langage,  siège  dii  langage,' 
organe  législateur  iü  langage,  vous  n’exprimez  rien  de  précis,  rien  de  réel,  car  la  faéUUé  dü 
langage  est  multiple,  le  siège  du  langage  ne  peut  pas  être  unique,  et  i!  doit  y  avoir  autant 
d’organes  législateurs  qu’il  existe  de  langages;  c’est  la  logique  fatale  de  la  phrénologie. 

Il  n'y  a  vraiment  qüe  deux  manières  d’envisager  le  cérvéau  comme  instrument  des  ma¬ 
nifestations  de  la  pensée.  Il  faut  se  résoudré  à  considérer  Cet  instrument  ou  comme  mono-' 
corde,  ou  comme  polycorde.  Comme  monocorde,  c’est  un  peu  fort  :  la  physiologie  y  répugne, 
l’observation  contèste;  la  clinique,  il  est  vrai,  dit  oui  et  non;  mais  est-il  rien  de  plus  com¬ 
plexe,  de  plus  difficile  à  énucléer  qu’un  fait  clinique?  J’admire,  en  passant,  avec  quelle 
intrépidité,  quelle  aisance  et  quelle  facilité  on  invoque  les  faits,  on  se  retranche  derrière  les 
faits,  on  bombarde  ou  on  défend  parles  faits  les  doctrines  les  plus  opposées.  Un  fait  mé¬ 
dical  î  il  sera  bien  fort  celui  qui  nous  en  donnera  la  caractéristique  et  le  critérium.  Qui 
serait  en  mesure  aujourd’hui  de  répondre  au  terrible  interrogatoire  de  Bordeu,  si  souvent  et 
non  encore  assez  cité?  Aussi,  qnand  j’entends  M.  Bouillaud  et  son  programme  du  prix  qu’il- 
a  hislilué,  je  lui  crie  :  C’est  bien  cela,  maître!  vos  exigences  sont  légitimes.  Oui,  il  faut 
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C’est  à  leur  ensemble  qu’on  a  donné  nom  de  rétinite  albuminurique  ou  de  dégéné¬ 
rescence , graisseuse  de  la  rétine.,  r  i 

Cette  affection  n’est  pas  si  rare  qu’on  le  croit.  Plus  on  s’appliquera  à  l’examen 
ophthalmoscopique  dans  cette  maladie  générale,  plus  on  se  convaincra  que  la  rétine 
peut  être  atteinte,  depuis  :1a  première  jusqu’à  la  dernière  période  de  l’albuminurie. 

Cette  étude  est  aujourd’hui  simple  et  facile  à  l’aide  de  mon  ophlhalmoscqpe  (1.),. 
qui  n’a  pas  besoin  de  chambre  noire,  et  qui  peut  être  appliqué  sur  des  malades  cou¬ 
chés  dans  leur  lit,  de  même  que  le  stéthoscope,  le  plessimètre,  le  spéculum  utérin,  etc.  ; 

La  rétinite  albuminurique  a  été  observée  l’année  dernière,  à  la  clinique  de  M.  Des-^ 
marres  7  fois,  et,  sur  ce  nombre,  il.  y  a  eu  4  femmes,  dont  une  était  atteinte  de 
néphrite' albumineuse,  suitè  d’une  grossesse;  un  autre  caé  t^’àlburoiduric  à 

un  alcoolisme  porté  à  un  extrême  degré,  lequèl  a  aihehé  nohTseul’effièri.i'1à  pééfe  dé; 
la  viiè’,  mais  aussi  la  mort.  Cè.dérnier  cas  d’albuminihie  hst  très-instructif;  ^ 
l’avons  pu  suivre  depuis  presque  Toriglrté  dé  raffectiorl  oéulàiré  jusqu’à  la'  rnort'dè 
la  malade;  et,  grâce  à  l’obligeance  de  mon  exèèlléht  niàître,  M.  lè 'professeur  Trous¬ 
seau,  dans  le  service  duquel  la  malade  a  succombé,  nous  avons  pu  constater  les 
progrès  du  mal,  jour  par  jour,  jusqu’à  la  mort,,  et  faire  ensuite  particulièrement Tau-- 
topsie  de  l’œil  et  du  cerveau.  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante;  nous  allons 
l’exposer  à  nos  bienveillants  lecteurs  : 

Observation.  —  M”*  L...,  âgée  de  ZiO  ans,  se  présenta  à  la  clinique  de  M.  Desmarres,  le 
23  novembre  1864,  pour  consulter  sur  l’élat  de  ses  yeux,  qui, s’affaiblissaient  considérable¬ 
ment  depuis  bientôt  un  mois.  Elle  dit  que  son  œil  droit  s’ést  troublé  tout  d’iiU  coup,  ei  que, 
depuis  ce  temps,  elle  voit  une  tache  noire  de  quelque  côté  qu’elle  regarde;  l’œil  gauche  voit 
assez  bien.  Quelque  temps  avant  l’affaiblissement  de  la  vue,  la  malade  voyait  des  éclairs  et 
des  étincelles  passer  devant  les  yeux  ;  celles-ci  étaient  colorées  en  bleu,  en  rouge,  en  jaune,  etc., 
au  point  que,  par  moment,  la  malade  voyait  comme,  des  feux  d’arliflce.  Nous  constatons,: 
avec  M.  Desmarres,  l’état  présent,  suivant  La  malade  est  pâle,  anémique,, son  fades  est, 
cachectique  et  œdémateux;  elle  a  Phaleine, caractéristique  des  personnçs  atteintes  d’albumi-, 
nurie.  A  l’extérieur,  les  yeux  ne  présentent  aucun  changement,  les  pupilles  sont  un  peu, 
paresseuses.  De  l’œil  droit, la  malade  né  peut  pas  lire  à  cause  d’iiiie  laChe  noire  qui  sé  place 
sur  tous  les  objets  qu’elle  veut  fixèr.  Cette  tache  a  la  formé  d’une  feuille  de  mûrier  :  elle 

(1)  Cet  instrument  est  construit  par  M.  Çharrière,  ainsi  que  par  MM.  Robert,  et  Collin.,  . 


que  les  faits  soient  vus,  examinés  et  critiqués  par  des  hommes  compétents;  oui,  vous  ayez, 
raison  d’imposer  vos  rigoureuses  conditions;  mais.,,  de  bonne  fOi,, si.nous  faisions  tous  acté 
de  pareille  sévérité,  que  deviendrait  ce, tte  massé  épaisse  défaits  qui  encombrent  la  scièncé? 
à  quoi  se  réduirait  lasclence  elle-mèméî  où  en  serions-nous?  et  que  deviendraient  nos  pré¬ 
tentions  à  la  science  exacte  et  positive?  ’. 

Mais  ne  nous  laissons  pas  égarer  dans  des  considérations  non  pas  étrangères  au  sujet,; 
mais  qui  peuvent  venir  opporlunément  aussi  à  propos  de  tout  autre  sujet. 

Je  dis  donc,  dans  ma  simplicité,  qu’il  est  difficile  d’admettre  que  l’instrument  de  l’intelli-. 
gence  soit  monocorde.  Cela  n’explique  et  ne  fait  pas  comprendre  la  diversité  des  esprits,  des, 
aptitudes,  des  facultés.  Ôn  ne  se  rend  compte  absolument  de  rien  .avec  cette  théorie,  qui 
perd  d’ailleurs  tous  les  jours  du  terrain,  sans  que,  pour  cela,  en  gagne  davantage  la  théorie 
phrénologique  conçue  par  Gall  el  systématisée  par  Spurzheim. 

Voici,  toujours  dans  ma  simplicité,  comment  je  comprends,  ou  plutôt,  —  car  qui  pourrait 
se  flatter  de  comprendre  en  pareille  matière?  —  comment  je  me  fais  une  idée  de  ces  formi¬ 
dables  problèmes  : 

Quand,  dans  un  jour  de  grande  solennité  chrétienne,  j’entre  à  la  Madeleine  ou  à  Saint- 
Euslache,  je  ne  peux  me  défendre  d’une  émotion  profonde  en  entendant  l’orgue  gémir,  sou- 
piier  ou  gronder.  Cet  admirable  instrument  me  saisit  el  me  transporte.  Le  génie  humain  n’a 
rien  inventé  de  plus  merveilleux,  à  mon  sens,  el  qui  prouve  mieux  son  inéleclable  puis¬ 
sance.  Si  l’homme  n’est  qu’un  gorille  perfectionné,  que  de  siècles  s’écouleront  avant  que 
les  descendants  des  gorilles  actuels  inventent  un  orgue  comme  celui  de  Saint-Sulpice  ! 
Eh  bien  !  pour  moi,  l’inslrumenl  de  la  pensée  est  comparable  à  ce  magnifique  inslru- 
nient.  Il  y  a  d’innombrables  tuyaux  qui,  tous,  rendent  un  son  particulier.  Le  vasle  soufflet 
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est  lat’ge  de  0,10  centimètres.  Le  reste  du  champ  visuel  est  normal.  De  l’œil  gauche,  elle 
lit  le  n°  3  de  Jæger.  La  malade  a  perdu  presque  corhplétement  la  faculté  de  distinguer  les 
couleurs ;'elle  les  confond  les  unes  avec  les  autres  :  ainsi,  le.  jaune  lui  parait  rose;  le  garance 
groseille  foncé  ;  le  vert  lui  semble  noir. 

Vesüiimm  ophthalmoscopique  nous  démontre  la  présence  de  la  fétinile  albuminurique  dans 
"les  deux  yeux.  Voici,  en  effet,  les  signes  que  nous  constatons  dans  l’œil  droit  : 

La  papille  du  nerf  ‘ Optique  est  infiltrée,  opaque,  blanc  rougeâtre  ;  ses  contours  se  con¬ 
fondent  avec  la  partie  environnante  de  la  rétine,  qui  est  aussi  un  peu  opaline,  blanchâtre. 
Cette  teinte  opaline  de  la  membranè  nerveuse  n’existe  que  dans  une  étendue- limitée  tout 
autour  dé  la  papille;  plus  loin,  elle  a  conservé  sa  transparence.  Les  veines  sont  engorgées; 
les  artères  sont  très-pâles,  minces,  et,  de  temps  à  autre,  elles  paraissent  voiléès  par  l’exsii- 


qUi  met'  cés  tuyaux  en  vibration,  ce  sont  les  impressions  extérieures  ;  mais  il  existe  un  clavier 
qui  doit'  être  louché,  afin  que  l’âir  vënu  -du;dèhors  ne  s’égâYe'  ët  ne  fasse  '  vibrer  que  les 
tuyaux  nécéssâfrés  èf  j’expresstoh  qu’on  veut  prôdiiife.  Mais  sù’rtout  éîiisté  un  organiste  dont 
les  mainshe  frappétit\.né:lès.t6ucheMililes;  ’  ^ : 

Ahl  cl^est  cet  organiste  qu’il,  faut  admettre.  Si  vous  pouvez  me  prouver  que  ce  buffet 
'd’’ôr§pes'qüe  je  .viéfls, de  décrire  petit  exécuter  tout  seûl  la.  rnusique  qu’il  chante,  je  serai  avec 
Vous  qui, niez  rorganiste  cérébral,  'si  vous  popy®?  me  démontrérqù’en  agitant  seulement  le 
soUfliët et  sans  toucher  au  claviér,  vous  pouvez  produire  autre  chose  qu'urie  affreuse  câco- 
’phbhié,  je  pensérai  cçmme  yous  que  le  cerveau  tout  seul  peut 'produire  l’riiàde  bü  laTransfl- 
’^qratiOn. ^  ^ 

'  Pour  moi,'  je  raé'liens  à  l’organiste.  Ce  m’est  plus  comniode  et  plus  facile. 

Sans  doute,  l’organiste  n’est  pas  tout,  et  faut-il  encore  qu’il  ait  un  bon  instrument,  que  les 
tuyaux  vibrent  dans  la  tonalité  voulue,  que  l’air  arrive  par  le  soufilel  abondant  et  facile.. 

Or,  pela  est  vrai,  il  y  a  peu  d’instruments  complets;  les  tuyaux  aisément  se  dérangent,. et 
le  soufflet  aussi. 

.  Alors  le  pauvre  organiste  louche  en  vain  le  clavier  ;  les  tuyaux  ne  répondent  pas  ou  répon¬ 
dent  mal.  Il  faut  réparer,  accorder. 

Heureux  quand  on  peut  trouver  le  tuyau  qui  vibre  mal  ! 


!V  SlMPLlCE. 


m 


L’UPJION  MÉDICALE. 


datioi-jj  comme,-  par  exemple,  en  a,  a.  Le  long  des  veines,  on  aperçoit  des  taches  rouget 
foncées,  d,  d,  qoi  longent  les  vaisseaux  et  présentent,  par. conséquent,  la,  forme  linéaire.  Ces 
taches  sont  des  apoplexies  rétiniennes.  Dans  plusieurs  endroils  de  la  réline,  on  voit  des 
taches  blanches,  nombreuses,  disséminées,  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle,  ou  up  peu 
plus  grande,  qui  sont  dues  à  la  dégénérescence  graisseuse  de.  la  rétine,  .An,  point  Vr.ü  y  a 
une  tache  de  même  nature  l>eaucoup  plus  étendue.  Les  désordres  qu’on  trouve  dans  la  ma¬ 
cula  .sont  très-caracié.jstiques;  ils  expliquent,  jusqu’à  un  certain -point,  pourquoi  la, malade 
voyait  devant  cetçeil  une  .grande  tache  noire  ayant  la  forme  d’une  feuille,  de  mûrier.  Nous  y 
trouvons  en  c  une  tache  blanche  centrale, d’où  parlent  des  irradiations,  formant,  dans,  Ip 
champ  de  la  macula,  des  dentelures  qui  correspondent  aux  dentelures  mêmes  de  la  feuille 
de  mûrier  que  voit  ia  malade.  L’oeil  gauche  présente  aussi  des  taches  graisseuses  et  apopleç- 
tiqùes  disséminées  sur  la  rétine,  mais  la  macula  est  intacte.  Voilà  pourquoi  la  vision  de  cet 
œil  est  conservée.  MT  Desmat  res  prescrit  up  ’égime  Ionique  et  fortifiant,  bonne  nourriture, 
fer  et  quinquinc  ;  la  mà'àl®  ^  suivi  ce  traitement  jusqu'au  17  déceqvbie,  jour  où,  par  suite  de 
l’aggravation  de  sa  santé  générale,  elle  fut  transportée  à  rilôlel-Dieï|,et  placée  dans  la  salle 
Saint-Roch,  n"  10. 

M.  Trousseau  fait,  le  lendemain,  son  examen,  et  il  trouve  l’état  suivant  :  Elle  crache 
depuis  quatre  jours  du  sang;  elle  a  la  respiration  très^gênée;  son  (qtpression  remonte  à  cinq 
mois,  époque  où,  après  une  abondante  ménorrhagie,  elle  perdît  ses  règles.  Il  y  a  un 
œdème  de  la  face  et  des  malléoles.  En  appliquant  la  main  à  la  région  précordiale,  M.  Trous¬ 
seau  a  remarqué  un  frémissement  très-accentué,  signe  de  péricardite,  et,  en  effet,  la  per¬ 
cussion  du  cœur  donne  une  matité  de  0,13  cent,  en  sens  vertical  et  de  0,17  cent,  dans  le 
sens  transversal.  Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers.  A  rauscullaliao,  on  constate  la  présence 
de  râles  sous-crépitants  dans  lés  déux  poumons  et  quelques  râles  crépitants  à  la  base.  Les 
crachais  sont  sanguins  et.aérés;  ces  signes  ont  permis  à  M.  Trousseau  de  reconnaître  dos 
foyers  apoplectiques  dans  les  poumons.  Le  foie  est  hypertrophié  et  les  urines  contiennent  de 
l’albumine,  mais  en  faible  quantité. 

19  décembre.  Crachats  sanglants  et  abondants;  oppression  considérable.  Insomnie. 

21  décembre.  Pouls  petit,  fréquent;  oppression.  Bruit  de  souffle  au  premier  temps,  avec 
bruit  de  cuir  neuf  dans  la  région  du  cœur.  Somnolence.  Vomissements. 

Le  lendemain,  elle  meurt. 

Autopsie.  —  Dans  les  poumons,  on  trouve  quelques  foyers  apoplectiques.  Le  foie  est  hyper¬ 
trophique;  le  cœur  est  couvert  de  membranes  adhérentes  à  sa  surface;  son  tissu  est  flasque 
et  friable.  Les  reins  sont  atrophiés  et  présentent  à  leur  surface  des  granulations  graisseuses 
bien  prononcées.  Le  cerveau  est  extrêmement  anémique,  mais  il  ne  présente  aucun  désordre 
visible.  Après  avoir  enlevé  tes  yeux,  nous  avons  pu,  par  le  simple  aspect,  reconnaître  à  la 
s.urfaçe  de  la  rétine,i  des  tacheq  apoplectiques  avec  d’autres  taches  blanches.  L’examen  mir- 
CJ'osp9pique;nous  a  permis  d.e  constater,  l’état  suivant  :  les  couches  de  la  rétine , ont  conservé 
dans  plnsieur-s  , endroits  leur  traospareneft,  piincipalement  à  la  périphérie;  mais '  du  çûté  de 
la  macula,  et  dansions  les  autres  endroits  oùbn  O;  vu  des  taches bjapches  àl’œil  ,nu,,on  voit 
upe,. masse  foncée,  g-ranuleuse,  qui  masque  dans  beaucoup  d’endroits  les  éléments' nerveux 
he  la  ré.Mne.  Ces  corpuscule?,  granuleux  sont  côiistilués  par  une  massé  graisseuse  qui  provient 
^e  la  désorganisation  du,  lis|u  conionctih  Les  fibres  neryeusés  ont  perdu  leur  iranspâfence 
nofimaje,  eti  dans  certains  èndréifs,  etiés  sont  entourées  aussi  des  mêmes  granulalionq-ppa- 
ques.  Du  coté  de  :.la  macula,  fa  couche  des  cônes  et  des  bâtdnnets  est  complélemenf  cou¬ 
verte  par  la  même  masse  finement  granuleuse  et  à  contours  hoirs,  au  milieu  de  laquelle  on 
observe  des  cellules  graisseuses.  La  lame  criblée,  qui  est  ordinairement  très-peu  apparente, 
masque  ici  complélément  les  fibres  du  nerf  optiqué. 

Eh  poursuivant  les  fibres  optiques  aù  delà  de' la' lame  criblée,  on  trouve  que  leurs  enve¬ 
loppes  sont  souvenfbouverles  de  granulations^  et  les  fibres  ellec-mêmes'Sonl  hypertrophiées 
en  deçà  et  au  delà  de  la  lame  crîbléé.  L'es'’'globuIés  graisseux  se  trouvent  dans  la  couche 
nucléolaire  et  sont  près  de  la  papille.  Les  parois  des  vaisseaux  ne  sont  pas  sensiblèment 
augmentées  de  volume,  mais  elles  sont  moins  transparentes.  Les  fibres  de  Mûller  sont  aug¬ 
mentées  de  volume,  épaisses  à  peu  près  du  double.  La  couche  des  bâtonnets  est  souvent 
masquée  par  la  pigmentation  brune  qui  vient  de  la  choroïde,  bien  que  celle  dernière  ne  soit 
point  malade,  La  membrane  limitante  se  détache  facilement  à  l’endroit  malade  delà  rétine, 
et  elle  est  ponctuée. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  rétine  quUe  microscope  démontre  les  désordres  matériels, 
car  nous  les  trouvons  aussi  dans  le  chiasma  et  les  bandelettes  optiques.  Dans  le  tubercule 
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quadrijumeau  droit,  nous  avons  retrouvé  quelques  globules  graisseux  et  un  développement 
considérable  du  tissu  çonjonclif. 

Si  nous  comparons  ce  fait  avec  tous  les  autres  semblables  qui  se  sont  présentés  à 
la  clinique  de  M.  Desmarres  depuis  quatre  ans,  nous  trouvons  des  ressemblances 
tellement  frappantes  et  des  désordres  de  la  rétine  si  bien  marqués  .chez  tous  les  sujets 
atteints  de  l’amblyQpie  albuminurique,  que  nous  avons  cru  utije  de.  faire  quelques 
remarques  pratiques  sur  le  rnode  de  (iéyèloppement,  ainsique  sur  là  forme  et  l’aspect 
caractéristique  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine,  au  point  de  vue  de  son 
apparence  optbalmoscopique. 

La  rétinite.  albuminurique  esti  ordinairetnent  caractérisée  par  des,  épanchements 
de  sang  plus  ou  moins  nombreux ,  linéaires,  striés,  ainsi  que  par  des  taches 
■blanches,  luisantes,  arrondies,  disséminées  sur  une  grande  étendue  de  la  partie 
centrale,  de  la  rétine,  Dans  cette  forme,  la  papille.se  présente  voilée,  ses  con¬ 
tours  sont  complètement  masqués  par  une  Infiltration  séreuse,  comme  dans  la 
figure  ci-jointe.  Souvent,  les  vaisseaux  rétiniens  .se  couvrent , d’exsudation .  et 
quelquefois  ils  sont,  coniipe  ditM.  Desmarres,,  accompagnés  de  traînées  blanches, 
presque  transparentes.  Les  taches  blanches  sont  ordinairement  arrondies  pu  oyajes; 
.elles, se  trouvent.adossé.es  aux.taches  apoplectiques  ou  aux  vaisseaux;., dans  d’autres 
cas,:  elles  sont  petites  (comme  uqe,tèt;e  d’épingle),  mais  si  nombreuses,  que  la  partie 
centrale  de  la  rétine  se  pr^ente  , à  l’examen  de  l’image  droite  comme  criblée,  ainsi 
que;  Je  nioptre  la  flgurei(ô).^,Çe,,sont  des., granulations  graisseuses  qui.  donnent  cet 
aspect  à  la  rétine,  granulations  semblables  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  les;reins, 
,,le  cmui’velei'  Peu  à  peu,  Jes  taçlres. blanches  augmentent  d’étendue,  , s’élargissent  dans 
tous  .les  uéns„  et  présentent,:  à:.un  mpraept  .dpnnVdp;  gf-audes.plaqijes  blanches, 
dépassant  même  le,  volume^de  la  papille,  et  entourant  cfette  dernière,  dç  tous  côtés; 
Ja  papille j, à,  son  tpur,;se.mpdifieiS0us  i.influence  de  la .dég.éuéjescence. graisseuse, 
perd. complètement  tous  les  ..signes  qui  la  caractérisent,  et  peut  même  disparaître. sous 
l’exsudation >  Qn  ne  pourra,  alors,  juger  de:  sop,  siège,  que,  par  le  ^  point  de  sortie  des 
vaisseaux  centraux,  qui. subissent  eux-mêmes  la  transformation  pathologique;  les 
artères  :  djeviennent  minces,  tandis  que  les  veines  sont  souvent  engorgées.  Le,  cas  pré¬ 
senté  dans,  l’atlas  iie  M.  iLiebreicbse  rapporte  précisément  à.  oetie  période  avancée  de 
J(afïecti,on;:,on  :y,;voit  sur  .  la  surface  blanche  graisseuse.  de.s,;tacbes  d’ecchymose  et 
.d’apoplexie.  La,  choroïde,  daue  Routes.  J-ee.ufQrutes  dq  la  rétinite  albuminurique,. reste 
intacte.  Le  corps  vitré  né  contient  de  flocons  que  dans  les  cas  exceptiopnels.^ 

:  La  forme  que  nous  venons  de  décrire  de  d’afleçtion  rétinienne  est  celle  que  l’on 
rencontre  le  plus  fréquemment, dans  la  maladie  de  Bright;  on  la  voit  se  développer 
-dans  l’albuminurie  latente  et  chronique,  de  même  que  dans  la  maladie  à  marche  plus 
ou  moins  aigue,  comme  cela  s’observe,  par  ^exemple,  .actuellement,  sur  un  malade 
duiserviee  . de  M.  Grisolle. :  ;  >  :  .  ^  n  :  - 

-  Ainsi,  il  n’y  a  que  quatre  signe?  essentiels  qui,  caractérisent  l’affection  rétinienne  ; 
.Apoplexies,  à  forme  linéaire  do  la  ré plaques  blanches  qraisseuses,  in. filtration 
du  nerf  optique,  çXexisierice  do  Paffection  simultanément  dans  les  deux  y  eux.  Ils  sont 
pathognomoniques  de, l’affection -rénale,  de  telle  sorte  que  nous  pouvons  diagnos¬ 
tiquer  l’affection  générale  albuminurique,  diaprés  l’état- :décrit  de.  la  rétine,  occupant 
lesdeux  yeux  à  la  fois.  i,-.  -n.  ;  i.  ,  v:.-.  -i.  ;  ^ 

Mais  les  taches  apoplectiques,  de  même  que  les  taehes.-gfaisseuses,  peuvent  quelque¬ 
fois  manquer  dans  une  amblyopie  albuminurique.  D’autre  part,  nous  pourrions  ren¬ 
contrer  des  désordres 'sèbniblàbles  de  la  rétine  sans>  albuminurie  ;  U  importe  donc 
d’étudier  ces  variétés  et  d’indiquer  les  moyens  de  diagnostic  différentiel. 

Le  voici  : 

1.  L’absence  des  taches  graisseuses. est  exce^iyeraept  rare  dans  la  rétinite  albumi¬ 
nurique;  mais  il  y  a,  dans  ce  cas,  d’autres  signes  .qui  la  caractérisent.  Les  apoplexies 
sont  alors  très-nombreuses,  linéaires,  dans  les  deux  yeux;  elles  s’irradient  plus  ou 
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moins  régulièrement  auloiir  de  la  papille,  en  forme  d’éventail  ;  la  papille  est  trouble, 
infiltrée.  Le  début  de  l’affection  est  très-lent.  Nous  n’avons  rencontré  qu’une  seule 
fois  cette  forme  de  rétinite  albuminurique  sur  un  malade  de  la  clinique  du  docteur 
Desmarres,  et  la  maladie  est  restée  dans  cet  état  sans  aucun  changement  pendant 
très-longtemps  (1). 

2.  Quelquefois  Ce  sont  les  taches  apoplectiques  qui  manquent  complètement,  et  Ôn 

ne  trouve  alors  qu’une  infiltrafion  dés  deux  papilles  et  des  taches  graisseuses  autour 
d’elles  r  ce  qui  est  suffisant  pour  reconnaître  ralbumiriurie,  surtout  si  on  prend  en 
considération  là  simultanéité  de  l’affection  dans  les  deux  yeux  et  le  début  lent  de 
l’amblyopie,  '  .  '  ^  ' 

3.  Les'deux  dernières  formés  pourraient  pourtant  êtré  prises  pour  desl  œdèmes 
aigus  ou  névrites  optiques  occasionnées  par  une  aff'éction  cérébrale.  Le  diagnostic 
pourra  alors  être  fait  en  se  basant  sur  ces  chefs  ■:%  que  l’affection  cérébrale  œdéma¬ 
teuse  des  nerfs  optiques  se  déclare  ordinaiéement  brusquement;  6  qué  les  veines, 
ainsi  que  lès  artères' centrales  dans  cette  affection,  sont  torlueüsès,  variqueuses;  sur 
la  papille,  et  masquées  par  une  exsudation  à  leur  pourtour;  c  que  les  épanchements 
■  sanguins  sont  d’une  forme  irrégulière,  tandis  que  les  autres  sont  le  plus  souvent 

linéaires;  '  - 

4.  Les  apoplexies  et  les  taches  graisseuses  peuvent  se  rencontrer  dans  d’autt'es 

affections;  fet  notamment  dans  les  maladies  du  cœür,  à  la  suite  deisupprëssion  des 
règles,  après  les  blessures  de  l’œilV  ét  sous  l’inflüence  de  tonte  autre  cause  générale 
ou  locale  ;  inâis,  dans  ces  derniers  cas,  ordinairement ,  il  n’y  a  qu’un  seürœil  de 
malade.  ,  ‘  '  ''  ■■  d  r,  ; 

1! anatomie  pathologique  de  cette  affection  s’est  enrichie  depuis  quelques  àhnéés 
des  fecherches  microscopiques  faites  par  IMM.  Virchow,  Mülier,  Lecorehé,'Nagel, 
Schwaigger,  et  autres.  M.  Virchow  (2)  a  constaté,  dans  les  trois  cas  qu’il  a  exami¬ 
nés,  les  mêmes  taches  rouges  et  blanches;  les  premières  étaient  constituées  par  le 
sang  épanché;  quant  aux  taches  blanches,  M.  Virchow  les  considéré  comme  Une 
transformation  consécutive  des  apoplexies ,  ce  qui  rentre'  complètement  dans  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Desmàrres  (3).  Dans  les  taches  blanchés;  M.  Virchow  a  trouvé  dés 
“globules  graisseux  qui  proviennent  de  la  dégénérescence  du  tissh  lriterstitieL  Lés 
cellules  nerveuses  soht  aussi ,  selon  lui ,  remplies  dé  grànulations  graisseuses.  Mul- 
der  (4)  a  trbhvé  dans-  des  tachés  aibumlnuriques  dé  la  rétine  deS  éléments  graisseux 
et  des  noyaux  irréguliers  munis'de  prolongements,  qui-  dépendent  de  la  dégénéres¬ 
cence  des  fibres  du  nerf  opliquéd  '  "  '  '  ■ -  '■ 

M.  Schwaigger  (5)  a  trouvé  dânS  toütes  les  couches  de  la  rétine,  et  principalement 
dans  la  couche  granuleuse  externe  ;  une  substance  foncée  composée  de  faisceaux 
très-minces  qui  séparaient  lés  éléments  nerveux  entrè  eux,  et  présentaient  ,  par  mo¬ 
ment,  à  leur  surface,  des  globules  ■graisseux.  Le  tissu  conjonctif  de  la  rétine  était 
hypertrophié,  et  certains  faisceaux  des  fibres  nerveuses -étaient  sensiblement  aug¬ 
mentés  de  volume.  Les  parois  des  vaisseaux  capillaires  étaient  visibJemerit  hypertro¬ 
phiés.  La  couche  des  bâtonnets  était  partout  détachée  et  perdue  dans  la  préparation. 

M.  Lecorché  (6)  n’a  point  trouvé  d’éléments  graisseux  dans  des  plaques  blanches; 
elles  sont,  selon  lui,  sans  structure  bien  définie,  et  présentent  des  corps  rhomboïdes 
qui  ressemblent  aux  cristaux  de  cholestérine.  Dans  l’observation  que  nous  rappor¬ 
tons  plus  haut,  les  recherches  microscopiques  que  nous  avons  faites  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  de  M.  Schwaigger.  Nous  avonSj  en  outre,  trouvé  les  mêmes  désor- 

(1)  Recherches  ophlhalmoscopiqws  sur  Us  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  Galezowstû, 
1862,  Gerraer-Baillière. 

(2)  Archiv.  f.  Pathol,  anat.,  t.  X,  p.  170. 

(3)  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  III,  p. 

(4)  Mli'ler,  i4rc/iiv.  f.  OpfAo/m.,  t.  IV,  2' partie,  p.  41. 

(5)  Archiv.  f.  Ophthalm.\ .  Græfe,  t.VI,  2'  partie,  p.  287. 

^6}  Lecorché.  De  l'altération  de  la  rision  dans  U  néphrite  albumineuse.  Paris,  1853. 
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dres,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  le  chiasma  et  la  bandelette  optique  droite,  ce 
qui  prouve  par  conséquent  que  l’affection  semblable  à  celle  que  nous  trouvons  dans 
la  rétine  existe  aussi  dans  certaines  parties  du  cerveau,  cela  nous  explique  lés  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  s’observent  si  souvent  chez  les  albuminuriques. 

pronostic  rétinite  albuminurique,  de  même  que  celui  de  l’albuminurie 
elle-même,  est  très-grave  ;  la  maladie  amène  tôt  ou  tard  une  amaurose  et  puisla  mort. 
Mais  il  y,  a  des  cas  très-heureux  da.ns  lesquels  l’affection  générale,  de  niême  que 
celle  de  la  rétine,  s’arrête  dans  sa  marche;  l’ albumine  disparaît  dans  les  urines,  le 
malade  reprend  ses  forces  et  layue  s’améliore  sensiblement  .  Nousavons  observé  cette 
heureuse  issue  chez  les  femmes  enceintes,  qui  présentaient  tous  les;  signes  de  l'albu¬ 
minurie  et  de  la  rétinite  albuminurique.  Après  l’accouchement,  l’albuminurie, dispa¬ 
raissait,  la  vue  revenait  en  grande  partie ,  l’infiltration  se  dissipait  ;  mais  quant  aux 
taches  graisseuses,;  elles  restaient  dans  la  rétine  pour  lé  reste  de  la  vie  sans  gênèr 
pourtant  sensiblement  la  vue.  _  ;! 

SoUyeni  ralbuminurie  s’arrête  dans  sa  marché  aussitôt  que  l’on  change  le  régirhe 
du  raalacLê.iet  que  l’on  supprime  tous.les. aliments  qui  ont  une  actiop.  irritante  sür, les 
reins,  et  augmentent  par  çela  même  la  suractivité  fonctionnelle  dé  ces  prgaiies  ;  c’ést 
pourquoi.  ,i  test  delà  plus  haute  importanpe. de  diriger;  convenablement  le  régirne  des 
malades,  de  leur  prescrire  les  aliments  animalisés,: fortifiants  et  toniquee.  Quantaux 
.moyens  pharmaceutiques,  on  doit  recourir  de' préférence  à  ceux  qui  peuvent  con¬ 
courir  à  une  régularisation  plus  parfaite  des  fonctions  digestives,  et  surexciter,  autant 
que  possible,  les  fonctions  de  là  peau.  Les  bains  de  vapeur  répondent  le  mieux  à  cette 
dernière  iiidicai ion.  Noüs  dirons  pourtant,  en  nous  résumant,  avec  Martih-Solon,  que, 
dans  cétte  maladie,'  un  seul  remède  rié  sutTit  pas  ,  mais  qu’il  faüt  les'‘éavoié  vâridr 
selonles  cas..\.  ;V  ,  . 

Quant  au  traitement  local  de  ,la„rëtinile  albumiaurique,,  il  reétedrdinàiremehtsaiis 
aucun  succès,  et  il  doit,  par  conséquent,  être  complètement  abandonné,  ou  réduit  à 
d’emploi  de  quelques  collyres  résolutifs,  comme,  par  exemple,  à  l’iodure  de  poiassiurn 
ôu  de  quelques  autres  petits  moyens,  et  éviter  autant  que  possible  le  traitéraent  par 
trop  actif,  comme  saignées,  vésicatoires,  frictions  mercurielles,  etc;  ;  tous  ces  moyens 
affaiblissent  les  malades  ét  ne  changent  en  rien  l’état  de  la  rétine.  :  : 
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DU  SüICibE  ET  DE  LA  FOME-SUICIOE,  par  M.  BniESRE  DE  BoisMONT. Deuxième  édition,  ; 
reyueét  augménl'é'e.  Germer-Bailliérej'rpe  de  rÉcolè-rle-Mëdecine,  17. 

Dès  son  apparition,  le  Traité  du  suicide  de  M.  Brierre  de  Boisraont  fut  accueilli' avec  une 
approbation  générale;'- aussi,  pourrions-nous  nous 'dispenser  de  formuler  un  nouveau  juge- 
raenl,  après  celui  de  MM.  Câi’O,  Cerise,  ■Delasiauvé  et  Tardieu,  si  la  deuxième  édhion  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ne  présentait,  cohiparëé  avèc'^  ta  première,  quelque  changement 
Considérable;  Dans  celte  seconde  édition,  l’auteur  a  principalement  pour  but  l'étude  du  sui¬ 
cide  contemporain.  Il  né  consacre  que  quelques  pages  à’  son  histoire  dans  l’antiquité  et  le 
‘moyen  âge,  tandis  que,  dans’la  première,  il  accordait  une  large  part  aux  suicides  des  siècles 
antérieurs  aux  nôtres.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  la  Iransformalion  que  M.  Brierre  de 
Boismont  a  fait  subir  à  son  livre.  Quels  sont,  en  effet,  les  enseignements  que  les  exemples 
de  mort  volontaire  chez  les  anciens  fournissent  au  législateur  et  au  philosophe?  On  trouve 
•quelques  pages  éloquentes  dans  Sénèque,  dans  Clément,  d’Alexandrie,  et  dans  saint  Jean 
Chrysostôme,  qu’on  a  appelé  ['Homère  des  orateurs. 

Les  pères  de  l’Église  ont  tracé  une  peinture  admirable  de  la  tristesse,  de  l’ennui,  du  dégoût 
de  la  vie,  qui  saisissaient  les  âmes  au  sein  même  des  délices  d’un  monde  miné  par  le  vice,  et 
du  besoin  qui  portait  certains  hommes,  les  voluptueux  blasés  ou  les  ambitieux  déçus,  à  cher¬ 
cher  dans  le  silence  de  la  tombe  un  terme  plulôt  qu’un  remède  à  leurs  maux.  D’autres 
auteurs,  non-seulement  par  leurs  doctrines,  mais  encore  en  prêchant  d'exemple,  firent  l’apo¬ 
logie  du  suicide  :  «  Aux  yeux  des  stoïciens,  la  mort  n’était  pas  la  terreur  des  terreurs  ; 
■Us  la  considéraient  comme  une  nécessité  inflexible,  avec  laquelle  leur  âme  aguerrie  aspirait 
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à  se  mesurer}  ils  trouvaient  glorièüx  de  la  braver,  indifférent  de  là  perdre,  lâche  de  la-fuir, 
courageux  d’aller  au-devant  de  ses  coups,  et  honorable  de  se  la  donner.,  »  ,  ^  v  •.  . 

.C’est  de  nos  jours  que  ce  mal  cruel,  l’une  des  plaies  vivaces  de  la  civilisation- moderDe,;ia 
été  étudié  avec  l’aUenlipn  sérieuse  qu’il  mérile.  Esquirol,  ,et  la,  ,pJupaxt  ,de  .nos  ahéni^lés 
éminenls,  MM.  Baillarger,  Caimejl,  Falret,  Moreau,  ont  envisagé  le,  suicide  dans, sep.  rappris 
avec  la  .folie.  Dans  son  inléressant  Tt'aîÙ  du  siiicide  pplüigue  m  France,  , M,  fies  Étangs  eî^p,- 
'mine  principalement  la  mort,  volontaire  au  point  dé  viié  des  influencés  exé'réées  pap  l’éj^t 
social.  Le  livre  de  M.  Brierre  de  Boismoiit  comprend  les  deux  éléments;'  il  étudie  lé  suiifiide 
sous  le  double  aspect  de  la  liberté  et  de  l’àbsenCé  de  contrôlé;  Uëtte  division,  conformé  au 
plan  de  l’ouVrage,  se  dessine  surtout  dans  les  chapitres  où  l’auteur  classe  les  causés  en  cellés 
qui  déterminent  le  suicide  raisonné,  et  en  celles  qui  le  produisent  par  dérangement  delà 
raison.  ■  1  ;  ■ ,  ■  ■  :  '7  7  7  77;; 

Qdelque  partisan  qu’il  soit  . de  la  psychologie,  M.  Brierre  de  Boismont  reste  toujours  mé¬ 
decin,  et  commence  l’exposition  de  son  sujet  piar  la  part  de  l’élément  physique.  Dioujé  d’une 
persévérance  infatigable,  proposai  virum,  il  présente  les  résuItatS:de  rapaiyse  de  4,595  pro¬ 
cès-verbaux  qui  lui  ont  été  confiés  par  le,  Parquet.  Où  trouver,  concentrée  en  uii  séùj  volujmé, 
une  masse  de  faits  aussi  considérables,  aussi,  altachanis,  aussi  instructifs?  L’espfit^  eti  Ips 
parcourant,  et  en  tés,  méditant  même,  n’ëjJrouvé  aucune  de  ces  fatigiies  que  iaissént’dé  fas¬ 
tidieuses  collections;  chaque  fait  a  pour  ainsi  dire  sa  physionomie,  son  intérêt  spécial,  ét 
presque  son  enseignement,  tant'les  motifs  de  nos  actions  sont  divers,  tant  le 'cœùr- humain 
a  de  labyrinthes  innombrables.  Pour  le  médecin,  l’observation,  aidée  par  le  raisonnement  et 
soutenue  par  la  patience,  est  le  véritable  fil  d’Ariane;  Louons  sans  'réserve  notre  laborieux 
confrère  d’avoir  eons.acré  trois:  années  à  dépouiller  ces  4i595:  easiers,  et:  puls  .yingtiaHtrés 
années,  la  vie  moyenne  d’un  homme,  , à  composer  le  livre  entier.  ■■  •;  -r  i  ;  ;  - , 

;  La  .lecture  douloureuse  de  ces  documen(S!..èn,nous,juifi.ant  a.ux  .causes  quLont  jeié  làuJ,,i,e 
tristes  yialimes,dai)s^  les-  bras  de  la  mort,  .nous  force  d’admeUre.,  avec  M^  Drierne.  ,de  .EÔispaqnl, 
que  les  écrits  de  la  dernière  heure  sont  un  des  caractères  qui  établissent  une  dîâ’érèpce 
tranchée. entre  le  suicide  des  gens  raisonnables  e.t  celui  des  aliénés;  ceux-ci  n.’'écriyent  pres- 
qué  jamais  à  celte'  heure  suprême;  ad  moment  bÜ  'nôus  traçons  des' lignés,  lév journaux 
âhndhceht  que  le  célèbre  amiral  Fitz-Roy,  qui,  :ia  veillé,  fournissait  aux  nâvigaleürs  de  tort 
le  globe  de  précîédses  indicàtions  météorologiques,  s-ést  coupé  la  gorge  avèè  un  rasoir,  ainéi 
que  l’avait  fait,  il  y  a‘ quarante-deux  ans,  lord  Gasllereagh,  le  persécuieuv  du  prométhée  de 
notre  gloire.  Ceux-là;  au  contraire,  quittent  rarement  la  vie  sans  laisser,  quelque  écrit,  quelque 
justification, un  dernienàdieu  à  léur,faraiIle,.UH  qri,  de-désespoir  ou  de  malédiction  au  monde. 
On  pourrait  croire  que  la  vérité  doit  toujours  s’échapper  de  la  bouche  des  mourants.  Non; 
M.  Brierre  de  Boismont  se  croit  autorisé  à  rapporter  les  sentiments  des  suicides  aux  trois 
chefs  suivants:  motifs  vrais,  motifs  éxagérés  ou  futiles,  motifs  faux.  Il  est  donc  certain, 
ajoute-t-il,  qu’à  l’instant  même,  pour- le  plus  grand  nombre,  de  paraître  devant  Dieu,  pour 
tous  d’avoir  .la  solution  du  problème  de.la  vie,  les  unsjavècJa  consolation  de  l’-espérance,  les 
autres  avec  l’anxiélé  du.  doute,  plusieurs., avec  la  pensée  ^dû  néaplv^  Y  ^  encore  des 
hommes  qui  conservent  le  masque  sous  lequel  se  cachaient  leur  hypocrisie,  leurs  mensonges 
et  leurs  vices.  -  :  l  :--'  .  ,  ..v -7-  ; 

Les  chapitres  consacrés  aux  causes  du  suicide  sont  les  plus  imporlantade.  l’ouvrage  ;  l’auteur 
étudie  ces  causes  avec  une  rare  sagacité;  il  les  divise  en  prédisposantes  et  déterminantes. 
L’hérédité,  l’influence  climatérique,  les  sexes,  les  âges,  la  moralité,  l’instruction, figurent  au 
nombre  des  premières,  auxquelles  on  peut,  rattacher  également  les  mœurs  d!un  peuple  et 
les  événements  politiques.  Dans  l’ordre  physique,  comme  au  point  de  vue  psychique,  on  ne 
saurait  révoquer  en  doute  l’influence  du  principe  héréditaire  certains  de  nos  instincts  et  de 
nos  penchants  ne  sont  pas  moins  transmis  par  la  génération  que  les  maladies  organiques. 
Gail,  MM.  Prosper  Lucas,  Moreau  (de  Tours),  Falret,  Cazauwielh  (nous  pourrions  ajouter 
notre  nom  à  celui  de  ces  observateurs)  citent  de  nombreux  exemples  d’hérédité  de  suicides. 
Quoique  réelles,  les  autres  causes  prédisposantes  ont  une  influence  moins  manifeste;  cepen¬ 
dant,  tons  les  auteurs  ont  noté  la  puissance  des  agents  méléorologigues.  Dans  l’élé  de  1836, 
pendant  les  deux  expéditions  du  général  Bugeaud  dans  la  province  d’Oran,  on  compta  jus¬ 
qu’à  11  suicides;  le  12  août,  sous  le  règne  du  vent  du  Sud,  5  hommes  se  firent  saiiler  la 
cervelle.  Dans  le  seul  mois  de  juillet  1854,  il  y  eut  24  suicides  et  plusieurs  tentatives  de  sui¬ 
cide  à  Hambourg,  chiffre  énorme,  si  on  le  compare  à  celui  de  la  population  qui  est  de 
120,000  âmes  seulement. 

Sur  un  chiffre  de  4.595  suicides  recueillis  par  M.  Brierre  de  Boismont  figurent  3,215 
hommes  et  1,380  femmes;  dans  ioules  les  autres  statistiques,  celles  d’Esqùirol  et  de  Pré- 
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vost  (de  Genève),  la  proportion  du  sexe  féminin  est  d’un  tiers  environ.  Faut-il  conclure  de 
cette  infériorité  numérique,  que  cet  acte  de  désespoir  exige  un  degré  d’énergie  qui  n’est  pas 
en  rapport  avec  la  constitution  délicate  de  la  femme?  Non,  certes  ;  la  femme  a  plus  de  vertus, 
elle  a  des  passions  moins  violentes  que  l’homme;  le  sentiment  de  famille  et  les  principes 
religieux  la  défendent  davantage  contre  la  mort  volontaire.  Le  croirait-on  ?  le  suicide  est 
loin  d’êire  rare  dans  le  jeune  âge  ;  sur  un  chiffre  de  25,760,  M.  Durand-Fardel  en  a  noté  492 
sur  des  enfants  qui  n’avaient  pas  16  ans,  3  même  n’avaient  pas  9  ans,  tant  certains  infor¬ 
tunés  offrent  de  précocité  dans  le  vice,  tant  la  colère  produit  des  impulsions  dangereuses! 
Dans  ses  recherches  sur  le  suicide,  M.  Étoc-Demazy  a  soutenu,  contrairement  à  l’opinion 
d’Esquirol,  que  la  mort  volontaire  était  plus  fréquente  dans  la  vieillesse  qu’à  toutes  les  autres 
époques  de  la  vie;  le  fait  lepjus  curieux  en  ce  genre  est  celui  du  paysan  Netfried  Astapoa, 
du  cercle  de  Mohilow,  qui  se  pendit  dans  son  écurie  à  l’âge  de  120  ans,  :  , 

S’agit-il  de  grouper  les  suicides  par  ordre  de  proportion  relative ,  on  éprouve  quelque 
embarras;-  on  peut  signaler,  à  certaines  époques,  les  événements  politiques  ;  dans  d’autres, 
le  scepticisme  et  les  maladies  de  l’imagination  ;  chez  les  Indiens,  le  fanatisme  religieux;  chez 
les  Chinois,  le  désespoir  et  le  matérialisme  ;  chez  les  Japonais,  le  devoir  et  le  point  d’hon¬ 
neur.  Ainsi  donc,  les  classifications  n’ont  point  l’importance  qu’on  serait  tenté  de  leur 
attribuer. 

Les  causes  que  nous  avons  énumérées  jusqu’ici  ne  sont  que  des  prédispositions,  dans  les¬ 
quelles  cependant  nous  pouvons  déjà  reconnaître  les  yérilables  causes  déterminantes.  Les 
motifs  peuvent  varier  selon  les  .époques,  dit  M.  Brierre  de  Boismont  ;  la  passion  en  0  tou¬ 
jours  le  trait  caractéristique.  Oui,  les  passions  et  les  vices  sont  les  causes  permanentes 
qui  jettent  tous  les  ans.  dans  les  bras  de- la-mort, de  nombreuses  victimes.  On  peut  citer, 
parmi  les  ^plus  funestes,  l’aliénation,  la  douleur  physique  exagéi’ée,  riyrpgnerie,  la  débauche, 
la  misère,  le  chagrin,  le  jeu,  l’orgueil,  enfin,  qqi.ne  trouve  jamais  assez  grande  la  place  qup 
pieu  lui  a  faite  au  soleil.  , 

Il  existe  certains  esprits.pour  qui  tout  suicide  est  un  acte  de  folie.  Çprnme  MM.  Brierre 
de  Boismont,;  Des  Étangs  et  la  plupart  des  médecins  aliénistes,  nous  ayons  réfuté, cette  opi¬ 
nion  et  prouvé  que  cèt  acte,  tout  révoltant  qu’il  paraisse  aux  yeux  du  moraliste,  est.parfojs 
conçu  et  exécuté  dans  la  plénitude  de  la  raison  et  de  la  liberté.  Parmi  ces  derniers ,  l’uh 
des  plus  saisissants  est  celui  de  Saint-Simon,  dont  nous  avons  communiqué  les  principales 
circonstances  à  M.  Brierre  de  Boismont.  Le  célèbre  fondateur  de  l’école  industrialiste,  ayant 
perdu  toute  sa  fortune  dans  des  spéculations  hasardées,  dans  certaines  expériences  bizarres 
et  coûteuses,  ne  pouvant  d’ailleurs  faire  adopter  que  par  de  rares  disciples  son  plan  de  réforme 
sociale,  résolut  de  se  tuer.  Quoique  bien  arrêté  dans  sqn  esprit,  Saint-Simon  médite  encore 
son  projet  pendant  un  mois  entier;  quand  le  jour  dé l^ccomplir  fut  arrivé,  il  se  renferma 
dans  sa  chambre,  chargea  ses  pistolets,  et  Voulut  rester  vingt-quatre  heures  en  présence  de 
la  mort,  rés, plu  de  renoncer  à  son  projet  si  une  pensée  de  doute  ou  de  regret  traversait  son 
esprit  ou  faisait  Pemblér  sa,  main,  La  journée  écoulée  le  trouve  toujours  aussi  fermé  ;  il  met 
son  pistolet  chargé  à  deux  balles  dans  sa  bouche  et  l’y  laisse  un  quart  d’heure,  l’œil  fixé  sur 
une  pendule;  il  n’éprouve  aucune  défaillance;  Iheme  sonne  et  il  lâche  la  détente.  Au  bruit 
de  rexplosiou,  tes  voisins  s’attroupent;  le  commissaire  de  police,  accompagné  du  fameux 
Souherbielle,  fait  enfoncer  la  porte,  entre  dans  la  chambre,  où  l’on  trouve  Saint-Simon 
étendu  dans  une  mare  de  sang.  Souberbielle  se  précipite  vers  lui,:et  s’apercevant  qu’il  res¬ 
pire  encore  :  «  Malheureux,  lui  dit-il,  qu’avez-vous  fait?  »  Saint-Simon,  entendant  pelte  voix 
qui  lut  était  connue,  répondit  ;  «  Docteur,expliquep-moi  comment  il  se  fait  qu’un  homme  qui 
et  deux  balles  dans  le  cerveau  peut  parler  encore.  »  On  sait  le  reste  :  les  projectiles  avaient 
fracassé  la,  voûte  palatine,  emporté  un  œil,  mais  le  cerveau  ne  fut  point  atteint,  et. Saint- 
Simon  vécut  encore  quelques  années  au  milieu  d’un  petit  nombre  de  disciples,  Auguste 
Comte,  Enfantin,  Olinde  Rodrigue,  Augustin -Thierry,  dont,  l’amitié  consola  le  célèbre  réforr 
mateur  de  tous  les  mécomptes  deda  vie  et  des  disgrâces  de  la  fortune. 

. .  Non,  la  mort  volontaire  n’est  pas  loujcuirsun  acte  de  folie;  quelques  suicides  sont  accom¬ 
plis  froidement,  avec  une  entière  liberté  d’esprit,  et  quelques  malheureux  portent  au  tri¬ 
bunal  du  Juge  suprême  la  responsabilité  de  leur  terrible  détermination;  mais  nous  ferons 
une- très-large  part,  méme.u,ue  par, t,, plus  large  que  M.  Brierre  de  Boismont,  à  l’aliénation 
passagère.  Nous  réputons  pour  fous  un  certain  nombre  d’ivrognes  et  d’hypochondriaques, 
ceux  que  le  spleen,  la  nostalgie,  le  jeu,  la  jalousie,  toute  passion  irrésistible  conduit  au  suicide, 
tous  ceux  qui  se  tuent  sans  motifs,  ou  pour  des  motifs  futiles:  cette  femme  qui  se  tue  parce 
qu’on  l’a.  traitée  de  bavarde  ;  cette  jeune  fille  inconsolable  de  la  perte,  de  ses  cheveux;  cè 
garde  municipal  à  qui  son  brigadier  c’avait  pas  permis  de  descendre  de  cheval  pour  satisfaire 
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un  besoin,  etc.,  etc.-,  è le.  Il  n’ésl  pas  de  douieurstiv  la  terre  à  laquelle  n^us  compalissiôn's 
autant  qu’à  celle  des  infortunés  qüi  attentent  à  leur  vie;  Nous  cliéfchons  même  une  atténua¬ 
tion  à  une  fauté  irrémissible;  nous  espérons  qu’un  déséspoir  aveuglé  a  é^aré  là  main,  et 
qu’un  nuage  sombre  à  'obscurci  la  vUlohté  dé  cès'  pauvres  déshérilés  du  monde,  de  ces 
tristes  victimes  de  i’égoïsmé  des  hommes. 

L’auteur  est  entré  dans  des  énusidératioris  pratiques  très-importantes  sur  lé  traitement 
du  suicide  dès  gens  raisonnables  et  des  aliénés;  le  Irâilémènt  préventif  n’a'point  été  oublié, 
c’est  celui  qui  peut  soulevér  les'objectiéns  les  plus  vives.  Le  suicide  a  des  points  dé  contaét 
fréquents  avec  la  loi;  M.  .Brierre  dé'  Boismont  l’a  envisagé'  dans  les  diverS'génrés  de  mort, 
dans  les  rappôrts'avec  lés  polices  d-assuran’Cés  sur  la  vie,'Ta  responsabilité  morale;  dans  les 
cas  de  suicidé  d’aliénéS;  la  plupart  de'ées  questions,  dont-'ii  eSt  superflu  de  signaler  Puti- 
lité,  n’avaient  pas  été  traitées  dans  la  première  éUîfion.  ' 

■  Ün  des  principaux  câraCtèrés  dé'Cé  livrè'eSl  d'avoir  éclairé  tous' les  points  importants  par 
des  observations  authentiques.  M.  Brierre  d'é  BoiSmont  n’a  pas  négligé  la  statistique;  mais, 
■'dan's' lés  faits  nioraUx,  il  a;  eü;éoin  que  té'chiffre  tié  dît  qUé  ce  qu’il-devait  dire  :  en  s’ap¬ 
puyant  sur  dés  moyennes  que  dés  circortsiances peuvent  faire  Varier,  il  évité  d’affirmer  qu'il 
■y  aura'toüjoürs  un  mêtae  nombre  d’aliénés,  Ule  suicidés,  de  cHtoinéls,  Cétte  conclusion  étant 
contraire  à  l’idée  de  la  divinité,  à  celle  de  la  liberté  humaine,  à  la  loi  du  progrès-.  On  nous 
prouvera  vainement  qué  la  folie  él  lè’sUicidé  n’ont  césSé  d'a'ûgménter  defréquence  à  mesure 
■que  rinstruétio’n  se  répandait  davantage;  bn  né  nous  verra  jamais  préconiser  l’ignorancei. 
Ce  sont  dés  scories  que  le  char  de  là  èivilisaiièp,'  emporté  pat  la-  vapeur;  projette  dé  ses  roues 
'embrasées.  ^  ■;  ■  '  '  _■  ^  ; 

-  Lé  Traité  M  iuiciU'e  et  de  la  folie-sùmde  histoire  trop  réelle  des  plÜS  terribles 

instincts  du  coèur ;  il  offré  tout  rînlérêt  d’üu  •drame  en  cent  actes  divers'  dont  le  déuoûment 
est  fatal,  dont  toutesles  scènes  ont  du  sang  et  des  larmés.  Il  nouSmontre  où  Conduisent  l’ori- 
gueil,  la  révolte  contre  la  société,  la  débauche,  la  soif  des  richesses  et de4a' jouissance  sans 
frein.';Il  prouve  irrésistiblement  la  nécessité'  de  fortifier  le  sens  moral  dans  l’éducation  géné¬ 
rale,  eide  maintenir  à  la  porte  de  la  vie  privée  ces  deux  sentinelles  vigilantes  :  Le  travail  et 

le-devoir.  ■  ■  -  ■  ■  ; .  i  ■  :  : 

"  ly  FoissAc.-'  '•  • 


AGADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

sbOIÉTÉDECHIRÜRatE.  V; 

•  Séance  du  mercredi  24  Mai.  laes.i-r  Présidençede  M.  BnacA.  ;  •  :  . 

SoMMAiEE  :  Mort  de  Valentine  Mott.  —  Communication'de  M.  Perrin  sur  l’nréthrôtbmie  interne. -fPré- 
■  '  ;  sentâtîbns  de  malades  et  d’obturateurs,' par  M.  Préterre.  ■  ' 

*  Au  commenOernent  de  là  séance,  M.  Giraldès,  en  annonçant  à  ses  collègues  de  la  Société 
dé’chiTùrgie  la  .perte  qu’ils  Viennent  de  faire  dans  la  personne  de  Valentine  Môtt;  chirur¬ 
gien  américain,  membre‘ associé  étranger,  a  donné  quelques  détails  intéressants  sur  la  vie 
-et  les'cèuvrés  clé  ce  chirurgien  distingué'-  détails  empruntés  à  Un  journal  de  médecine  de 

Kéw-^YOrki'- '  '-r  ■  _r 

V.  Mott  élait  .élève  'crAsUey  Goopér  et  avait  passé  sept  ans  en  Europe  avant  d’aller  se  fixer 
vVNeVv-YoTk.  M  filt  un  deS  premiers  chirurgiens  qui  pratiquèrent  là  ligature  du  tronc  bray- 
chio-céphalique  ;  le  premier  il  a  pratiqué,  avec  sucCès;ia  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive; 
Il  a  fait,  eu  sa  vie,  de  112  à  115  ligatures  d’artères,  parmi  lesquelles,  outre  les  deux  que 
Tibus  venUns  de  citer,  il  faut  compter  la  ligature  de  l’artère  iliaque  interne,  de  l’artère  axil¬ 
laire,  des  deux  carotides,  etc.  Il  a  publié,  entre  autres  ouvrages,  une  traduction  de  la  Méde¬ 
cine  opératoire  de  M.  Velpeau,  et  divers  mémoires  sur  les  tumeurs,  les  hémorrhagies,  etc. 
Il  était  docteur  en  jurisprudence  et  fondateur  de  l’Académie  de  médecine  de  New-York. 

M.  Perrin  est  monté  ensuite  à  la  tribune  pour  faire  une  communication  relative  an  trai^ 
tement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  l’iiréthrotomie  interne.  Il  y  a  deux  ans,  M.  Perrin 
communiquait  à  la  Société  de  chirurgie  les  résultats  de  treize  opérations, dé  ce  genre  qu’il 
avait  pratiquées.  Mais,  à  celte  époque,  les  opérations  étaient  trop  récentes  pour  que  leurs 
résultats  eussent  quelque  signification  au  point  de  vue  de 'la  valeur  curative  de  la  méthode; 
iis  ne  pouvaient  en  faire  ressortir  que  la  nocuité' ou  l’inuoeuîté.  Sous  ce  rapport,  Ifes  effets 


L’UPJION  MÉDIGALEv  .  41^. 

étaient  évidemment  favorables  et  prouvaient  que  J’uréthrotomie  interne  était  loin  de  présen¬ 
ter  les  graves  dangers  qu’on  lui  attribuait.  Quant  aux  résultats  définitifs,  le  temps  seul  pou¬ 
vait  les  mettre  en  lumière  et  consacrer  ainsi  la  valeur  de  l’opératioil.  M.  Perrin  avait  donc 
pris  ses  mesures  ponr  ne  pas  perdre  de  vue  ses  opérés;  mais  les  hasards  de  la  vie  militaire, 
en  les  dispersant  avec  nos  armées  dans  lés  quatre  parties  du  monde,  lui  ont  fait  perdre  la 
trace  de  quatre  d’entre  eux.  •— Sur  les  neuf  restants,  l’un,  atteint  de  fistules  urinaires 
anciennes  et  graves,  a  éprouvé  une  , récidive  immédiate  ;  un  autre  n’a  eu  de  récidive  qu’au 
bout  d’un  an;  les  sept  derniers,  enfin,  ont  conservé  les  bénéfices  de  l’opération  pendant  trois 
années,  en  moyenne. 

A  l’époque  où  M.  Perrin  fit  sa  première  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  la  dis¬ 
cussion  qui  s’engagea  a  la  suite  prouva  que  la  plupart  des  membres  de  la  Société  avaient' 
contre  cette  opération  des  défiances  et  des  préventions  très-grandes’.  C’était  chose  naturelle  ;; 
on  était  encore  sous  le  coup  des  accidents  graves  dont  les  premiers  essais  de.  Reybard: 
avaient  été  suivis,  et  qu’il  avait  loyalement  reconnus  dans  son  mémoire  publiéen  l853'.’ 
Mais;  depuis  cette  époque;  Reybard  avait  complètement  changé  son  procédé  opératoire  ;  au 
lieu  d’inciser  profondément  Turèthre  jusqu’à  la  peau  de  la- verge,-  il  avait-  émis  le  principei 
quMl  fallait  limiter  l’incision  au  tissu  pathologique  seulement.  La  mise  en  pratique  de'cette 
nouvelle  méthode  avait  complètement  changé  les  premiers  résultats  ;  au  lieu  de  constituer 
la  règle,  les  accidents  gravesétaient  dès  lors  devenus  l’exception  ;  il  en  .était  de  même  dei 
tous  les-  chirurgiens  qui,  suivant  la  voie  dans  laquelle  Reybard  .s’était  engagé,  avaient,: 
comme  lui,  transfo'rmé  leur  mode  opératoire.  De  ce  nombre  étaient  MM.  Gosselin,  Maison¬ 
neuve  et  Sédillot,  de  Strasbourg. 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  ces  chirurgiens,  et  malgré  la  réprobation  dônfla 
plupart  des  membres  de  la  'Société  de  chirurgie  qui  prirent  part'  à  la  discussion  soulevée  par 
M.  Perrin,' frappèrent  rurétbrotomie  interne,  M.  Perrin  a  senti  croître  en  lui  la  confiance 
en  cette -méthode,  confiance  corroborée  par  l’expériencê!  personnelle  qu’il  en  a  acquise.  Ili 
est  arrivé  à  la  conviction  très^énérgique  et  très-arrêtée  que,  non-seulement  ruréthrolomie 
interne  est  exempte  de  dangers  sérieux,  mais  encore  qu’elle  est  la  seule  méthode  capable  de 
remédier  à  l’insuffisance  des  autres  et  en  particulier  de  la  dilatation.  .  ■  :  ; 

Bien  que  ia  dilatation  soit  généralement-exempte  de  dangers  et  que  les  accidents  de  pyélo¬ 
néphrite,  de  Cystite,  d’hémorrhagies,  d’inflammations  et  d’abcès  de  la  prostate,  etc.,  qui  ont 
été  signalés  par  divers  observateurs,  à  la  suite  de  la  dilatation,  soient  des  conséquences  rares 
de  l’application  de  cétte  méthode,  cependant  celle-ci  n’en  constitue  pas  moins  une  méthode; 
défectueuse  par  ia  longueur  du  temps  qu’elle  exige  et  par  les  dépenses  qu’elle  occasionne  auxi 
malades,  longueur  de  temps  et  dépenses  qui  découragent  ces  derniers  et  les  font  reculer 
devant  un  nouveau  traitement  lorsque  celui-ci  devient  nécessaire;  elle  est  défectueuse  enfin, 
et,  partant,  dangereuse  pqr  son  insuffisance  et  le  peu  de  durée  fie  ses  résultats. 

Cette  insuffisance  radicale  de  la  dilatation  à  triompher  des  rétrécissements  de  l’urèthre  est 
attestée  par  les  tentatives  sans  nombre  qui  ontélé  faites  par  les  chirurgiens  pour  lui  subs- 
til^ier  un  mode  de  traitement  plus  efficace;  q.p,a scarifié,^  déchiré,  fénd,u,,  excisé,. enlevé,  etc., 
ces  rëirécissements  qui  /ont  le  désespoir  des  chirurgrens  et  des  malades,  et  Cela  sans  succès. 

L’avantage  de  rurétbrotomie  est  de  porter  secours  aux  délaissésde  la  dilatation  et  d’obtenir,' 
au  point  dé  vue  de  la  cure  radicale  des  rétrécissements  du  canal  uréthral,  des  résultats  aux¬ 
quels  on  n’arrive  par  aucune  autre  méthode.  Grâce  aux  perfectionnements  du  procédé,  du 
manuel  opératoire  et  des  instruments,  perfectionnements  qui  permettent  de  limiter,  suivant 
le  précepte  de  Reybard,  l’incision  du  rétrécissèmeht  au  tissu  malade,  la  thérapeutique  et, 
par  suite,  le  pronostic  de  ces  lésions  est,  aujourd’hui,  complètement  changée.  Cela  résulte 
avec  évidence,  suivant  M.  Perrin,  des  résultats  statistiques  qu’il  se  propose  de"  placer  sous 
les  yeux  de  ses  collègues,  dans  la  prochaine  séance. 

—  Après  la  première  partie  de  la  communication  de  M.  Perrin,  M.  Préterre,  dentiste 
américain,  a  présenté  à  la.Société  de  chirurgie  une  série  d’individus  affectés  de  pertes  de 
substance  de  la  voûte  palatine  et  munis  d’un  obturateur  de  son  invention.  Ce  petit  appareil, 
au  dire  de  l’auteur,  se  distingue  par  son  extrême  simplicité  de  tous  les  autres  appareils  de  ce 
genre,  entre  autres  de  l’obturateur  présenté  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Larrey  au  nom 
de  M.  Kingsley,  de  New-York.  Celui-ci,  d’aitleurs,  ne  serait,  suivant  M.  Préterre,  qu’une 
imitation  de  l’obturateur  de  M.  Stern,  auquel  M.  Pi-élerre  a  dû  renoncer,  par  suite  des  défec-. 
tuosilés  et  des  inconvénients  de  son  application.  C’est  à  la  suite  de  beaucoup  d’essais  de 
modifications  de  l’appareil  de  M.  Stern,  que  M.  Préterre  est  arrivé,  dit-il,  à  imaginer  un 
nouvel  obturateur  qui  réalisât  la  condition  d’une  extrême  simpiieilé.  Nous  devons  ajouter 
que  l’examen  et  l’interrogation  des  individus  porteurs  de  l’appareil  de  M.  Prélerre,  faits  par 
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M.  Broca  et  par  d’autres  membres  de  là  Société  de  cbirurgle, ont  dotiné'les  meilleurs  résultats , 

au  point  de  vue,  de  la  phonation  et  de  l’émission  dé  la  parole  articulée. 

—  Dans  la  séance  du  22  février  dernier,  M.  Gion,  dentiste,  adressa  à  la  Société  de  chirurgie  . 
uüe  note  sur  un  obturateur  du  palais  appliqué  à  unie  malade  atteinte  d’une  division  congé- , 
nilale  de  là  voûte  et  du  voile  du  palais.  Nous  n’avions  paSf  à-ne.tte  époque,  mentipnné,  celle  ■ 
note.  Nous  prenons  occasion  de  la  présentalion  faite  par  M.  Prélerre  pour  réparer  cette 
omission.  :  ;  d 

L’obturateur  de  M.  Gion  prend  ses  points  d’appui  sur  deux  molaires  dç  chaquecôté  et  par- 
un  pivot  èn  avàht.  La  cuvette  et  les  anneaux  sont  en  platine  pour  donner  de  la  solidité  à 
l’appareil  ;  mais,  comme  l’ouverture  qu’il  fallait  combler  nécessitait  une  masse  assez  consi- , 
dérable,  la  partie  qui  s’engage  dans  la  division  et  qui  bouche  l’ouverture  postérieure  des  i 
fosses  nasales  est  en  caoutchouc  durci,  et  disposée  de  manière  à  satisfaire  aux  indications' 
suivantes  : 

1”  Dans  la  partie  qui  sert  de  plancher  aux  fosses  nasales  est  un  plan  incliné  en  avant 
pour  permettre  l’écoulement  du  mucus  nasal;  ‘ 

2°  En  arrière,  la  partie  en  caoutchouc  durci  se  prolonge  jusque  près  la  partie  postérieure  , 
du  pharynx,  ménageant  un  petit  espace  pour  l’écoulement  postérieur  du  mucus  nasal;  mais: 
l’espace  est  tel  qu’il  peut  facilement  et  complètement  disparaître  dans  le  mouvement  de  déglu- ; 
tition  pendant  que  les  pharyngiens  supérieurs  contractent  et  rétrécissent  cette  partie,  dans, 
le  même  tempsque  les  pharyngiens  inférieurs  soulèvent  la  partie  inférieure  du  pharynx  danS;. 
le  but  de  venir  saisir  le  bol  alimentaire; 

3".  La  partie  postérieure  de  robturateur  est  percée  de  deux  trous  à  plans  inclinés  en 
arrière,  et  munis  de  deux  valvules  dont  l’une  s’ouvre  d’avant  en  arrière  pour  laisser  l’inspi-: 
ration  nasale  libre,  ainsi  que  l’écoulement  du  mucus  dans  l’arrière-gorge  ;  l’autre  pour 
permettre  l’expiration  nasale  et  en  même  temps  rejeter  une  partie  du  mucus  en  avant. 

Les  résultats  obtenus  par  cet  appareil  de  prothèse  sont  sensibles;  En  premier  lieu,  la 
déglutition  est  devenue  facile,  les  liquides  ne  refluent  plus  par  le  nez.  En  second  lieu,  la, 
parole  a  gagné  beaucoup,  les  sons  sont  plus  nets,  les  syllabes  sont  plus  franchement  arti-: 
culées;  les  consonnes  palatines  sont  encore  difficiles;  cependant,  tout  me  fait  espérer 
qu’avec  le,  temps  l’habitude  de  l’appareil  apportera  une  amélioration  considérable.  .  ^ 

Enfin,  le  mucus  nasal,  déversé  maintenant  avec  plus  de  régularité  tant  en  avant  qu’en, 
arrière,  n’obstrue  plus  l’isthme  du  gosier,  et  n’occasionne  plus  cette  gêne  de  la  gorge  avecs 
nausées  qui  existait  antérieurement. 

.  D'  A.  Tartivel. 


BULLETIN  CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

iSiUNEs  Ophthalmoscopiques  do  ramollissement  cérébral  aigu.  —  L’ophthal- 
moscope  est  devenu  un  précieux  moyen  de  diagnostic  dans  un  cas  de  ramollissement  céré¬ 
bral  aigu,  entre  les  mains  de  M.  Gayet,  dans  le  cas  suivant:  Un  domestique  de  27  ans  est 
renversé  à  terre  par  un  cheval  qui  kü  échappe,  et  là  frayeur  encore  plus  que  le  mal  détermme, 
dans  la  nuit  même  de  l’accident,  un  tremblement  général  de  plusieurs  heures  ét  des  cauche¬ 
mars  relatifs  à  cet  accident.  Sa  santé  s’altère,  la  vue  se  trouble,  bourdonnements  d’oreflles; 
incessants  qui  gênent  l’ouïe.  A  son  entrée  à  l’HÔtei-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Louis,  n°  A9,' 
service  de  M.'Ganet,  deux  mois  et  demi  après,  ce  garçon  a  tout  l’âir  d’un  amaurotique,  il 
marche  la  tête  levée  et  les  yeux  dirigés  en  haut.  Ses  bourdonnements  d’oreilles  reviennent 
toujours  d’une  manière  intermittente,  ses  réponses  sont  lentes.  Céphalalgie  très-intense,  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  intelligence  parfaite,  sans  faiblesse  ni  tremblement  du  corps. 

On  était  donc  conduit  naturellement  dans  ce  cas  à  l’examen  ophthalmoscopique.  L’œil 
droit  présente  un  milieu  parfaitement  transparent,  papille  très-nettement  visible,  plus  grosse 
qu’à  l’état  normal,  d’une  teinte  moins  rose;  sés  détails  n’apparaissent  plus;  les  vaisseaux 
sont  atrophiés  et  même  voilés  en  quelques  points. 

Même  aspect  de  la  papille  dans  l’œil  gauche;  plus  en  haut  et  en  dehors  (image  renversée) 
se  distingue  un  léger  nuage  gris  masquant  le  bord  papillaire  ainsi  qu’un  groupe  de  vaisseaux 
se  dirigeant  dans  ce  sens.  C’était  un  œdème  papillaire  avec  exsudations,  symptômes  d’une 
névrite  du  nerf  optique  et  l’image  se  rapportant  trait  pour  trait  à  une  affection  dessinée  dans 
l’atlas  de  M.  Liebreich,  et  signe  d’exsndation  de  la  base  du  crâne  ;  le  même  diagnostic  est 
porté  sur  ce  malade. 
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L’événement  ne  le  justifia  que  trop.  Malgré  un  séton  à  la  nuque  et  des  purgatifs  répétés, 
une  crise  épileptiforme  survient  avec  raideur  tétanique  des  membres  qui  se  répète  de  plus  en 
plus;  coma  profond  dans  les  intervalles,  sans  que  le  malade  recouvre  connaissance.  Après 
cinq'jours  de  cet  état,  'un  mois  après  son  entrée  à  rhôpital,  il  succombe  le  27  décembre, 
âlorsque  la  veille  même  on  a  constaté  que  les  lésions  oculaires  ne  sont  pas  modifiées. 

A  l’autopsie,  congestion  manifeste  des  méninges;  sinus. cérébraux  gorgés  de  sang;  sur  le 
lobe  antérieur  droit  du  cerveau,  au  niveau  de  l’angle  qui  réunit  la  face  interne  de  cet  hémis¬ 
phère  avec  sa  surface  supérieure,  disant  saillie  dans  la  grande  scissure  médiane,  on  aperçoit 
une  masse  rougeâtre  gélatioiforme,  qui,  partagée  par  une  .coupej  dénote  la  présence  d’un 
ramollissement  cérébral  aigu,  avec  épanchement  sanguin  récent.  Un  autre  foyer  apoplecti- 
formé  se  ypit  à  l’extrémité  antétieure  du  même  lobe,  et  un  troisième  datis  la  partie  an tëro- 
latérale  du  corps  calleux,  à.  peu  près  à  l’endroit  où  les  fibres  Iransverses  de  ce  corps  se 
recourbent  au-dessus  de  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral. 

•Tout  autour  de  ces  foyers,  la  substance  cérébrale  a  un  aspect  gélatiniforme;  le  reste  de 
la  masse,  est  œdématié  et  présente  un  piqueté  manifeste.  On  ne  remarque  aucune  lésion  au 
niveau  des  couches  optiques,  des  tubercules  quadrijumeaux,  non  plus  qu’aux  environs  de 
l’origine  du  nerf  auditif.  Un  léger  aplatissement  du  nerf  optique  du  côté  droit  attire  seul 
l’attention. 

.  En  résumé,  rien  qui  puisse  expliquer  les  lésions  du  globe  oculaire  et  les  troubles  de  l’ouïe, 
tandis  que  nous  trouvons  des  lésions  assez  étendues  et  qui  coexistaient  cependant  avec  unê 
intégrité  parfaite  de  l’intelligence  et  une  absence  Complète  de  toute  paralysie.  {Soc.  des  sc. 
méd.  Qi  Gaz.  inéd.  de  Lfm). G. 


COURRIER. 


MOfiT  DE  VALENTIME  MOTT. —  A  la  mort  du  premier  citoyen  des  États-Unis  d’Amérique 
vient  de  s’ajouter,  à  quelques  jours  d’intervalle,  celle, du  plus-grand  chirurgien  de  ce  pays, 
Valeniîne  M0tt,'dont  l’habileté  et  la  hardiesse  opératoire  ont  rendu  le  nom  universellement 
célèbre  depuis  on  demi-siècle,  à  l’égal  de  .ceux  des  A.  .Cooper  et  pe  Dupuytren,  et  élève  la 
chirurgié  américaine  à  l’égal  de  celle  d’Europe.  Cet  illustre  et  vénérable,  patriarche  a  suc¬ 
combé  a  New-York,  dans  sa  80®  année;  le  26  avril.  11  était  né  le  20  août  1785,  dans  le  Long- 
Island,  de  parents  anglais  qui- étaient  venus  s’y  fixer  des  1667.  Après  sa  réception,  en  1806, 
il  vint  compléter  ses  études  à  Londres,  et  devint -ainsi  i’élève  distingué,,  d’Astley  Cooper 
pendant  deux  ans  à  Ihôpital  Guy.  Il  visita  ensuite  Édimbourg,  et  il  devait  se  rendre  égale¬ 
ment  à  Paris  lorsque  des  formalités  l’en  empêchèrent.  Rentré  dans  son  pays,  il  fut  nommé 
prosecteur  d’anatomie  et,  à  26  ans,  professeur  de  chirurgie,  puis  chirurgien  de  l’hôpital  de 
New-York,  qui  fut  le  théâtre  de  ses  principaux  süccès  dans  l’exécution  des  plus  délicates  opé¬ 
rations. 

Dès  1816,  il  pratiqua  heureusement  l’amputation  coxo-fémorale.  Le  premier,  en  1818,  il 
osa  porter  une  ligathre  sur  le  tronc  brachio-céphalique,  à  2  pouces  seulement  du  cœur, 
contre  on  anévrysme  de  la  sous-clavière  droite.  L’opéré  vécut  vingt-six  jours  après,  et  il  eut 
la  joie,  il  y  a  un  an,  de  voir  cette  opération  couronnée  d’un  entier  succès.  La  chronique  dit 
qu’Astley  Cooper,  informé  de  cette  tentative  hardie  de  son  élève,  répondit  :  «  Je  préférerais 
être  l’auteur  de  celte  opération  que  dè  toutes  celles  que  j’ai  inventées.  » 

En  1827,  il  lia  le  premier  l’artère  iliaque  avec  succès,  et  l’opéré  vécut  jusqu’en  1856.  Il 
enleva  de  même  la  clavicule  entière  pour  un  ostéo-sarcome  chez  un  pasteur  du  Sud  qui  vivait 
encore  peu  d’années  avant  la  guerre.  Enfin,  7  ligatures  heureuses  de  la  sous-clavière, 
16  amputations  du  maxillaire  inférieur,  46  ligatures  de  la  carotide  primitive,  7  de  l’iliaque 
externe  et  52  de.  la  fémorale,  165  lithotomies  et  1,000  amputations  environ  constituent 
l’avoir  magnifique  de  ce  grand  chirurgien,  sans  compter  toutes  les  petites  opérations  qui  en 
sont  comme  la  menue  monnaie.  Pour  se  reposer  de  travaux  si  ardus,  V.  Molt  visita  l’Europe 
en  1834,  et  resta  ainsi  sept  ans  éloigné  de  son  pays.  A  son  retour,  en  1841,  et  de  concert 
avec  d’autres  hommes  distingués,  il  fonda  le  Collège  médical  de  l’Université  de  New-York, 
dont  il  eut  la  présidence,  et  telle  était  linfluence  de  son  nom,  que  300  élèves  s’inscrivirent 
dès  la  première  session  et  qu’il  devint  la  première  École  du  pays.  Il  contribua  ensuite  à  la 
fondation  de  lAcadémie  de  médecine.  Tous  les  établissements  hospitaliers  tinrent  à  honneur 
de  l’avoir  pour  consultant,  et  les  corps  savants  lui  conférèrent  leurs  distinctions  académiques. 
Dans  un  temps  où  Marshall-Hall  était  le  seul  correspondant  étranger,  en  Angleterre,  de  l’Aca- 
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démie  de  médecine  de i Paris,  elle  Conféra  ce  titre  h  y.  Molt,  en  Amérique.  La  Société  de 
chirurgie,  comme  toutes. les  principales  Sociétés  d’Angleterre, .d’Irlande,,  de  Belgique, 
Athènes,  etc.,  le  comptait  également  au  nombre  de  ses  correspondants.  : 

La  traduction  de  la  Clinique  chirurgicale  de  M.  Velpeau,  ses  Voyages  dans  l’Est,  et  divers 
mémoires,  sont  les  seuls  monuments  écrits  que  laisse  cet  habile  opérateur,  dont  le  principal 
mérite  se  révélait  surtout  à  l’amphithéâtre.  Il  contribua  néanmoins  beaucoup  au  développe¬ 
ment  dé  la  Presse  médicale  périodique  américaine.  Mais  le  plus  riche  legs  qu’il  laisse  à  son 
pays  sont  les  centaines  de  chirurgiens  dont  il  l’a  enrichi,  et  qui  lui  ont  été  d’un  si  utile 
secours  dans  la  dernière  guerre. —-  P.  G.  . 

ÉPIDÉMIE  RUSSE.  —  Rien  de  nouveau  à  en  dire,  nous  apprend  le  Vienèr  medîc.  Vochènschr, 
du  10  courant.  Les  rnédecins  étrangers  arrivés  à  .Saint-Pétersbourg,  sOrit  tenus  complètement 
dans  l’incertitudé  à  ce  sujet.  Pourquoi  ne  donnent  ils  pas,  une  descriplipn  exacte  dé  là  sym¬ 
ptomatologie  de  l’épidémie,  ni  les  détails  d’une  au  topsié?  Parce  qu’ils  ne  sont  pas  pn  position 
de,  le  faire.  Hs  sont  reçus  très-courtoisement,  confrâterneilement.  Choyés,;  fêtés,  mais  sans 
aucun  renséig.riement.sur  ,lé‘'but’de  leur  mission  [  tous  l’és  fàjts  relatifs  c  réili^ëmiè  létir  sont 
cachés.  — ^  *■  ""  ■  ■  "" ,  ' ,  '  '  ■'  C  '  ..  '  '  ''  '.  '  ' 

CONSANGrUINITÉ.  —  Les  Archives  de  la  médecine  navale  contiennent  quelques  renselène- 
ments  curieuxi  sur  les  mariages  consanguins  dans  la  race  noire  :  «  En  18â9  mourait,  à  ’ividah 
(royaume  du  Dahomey),  un  traitant  portugais  nommé  da  Souza,  bien  !conhU: de  tous  les  navi¬ 
gateurs. qui- ont  traversé  fa  côte,  occidentale, d’Afrique.  Personnage  important  (tans  le  pays 
qu’il  habitait  depuis  longues  années,  da  Souza  avait  acquis  une  grande  fortune  PCr  la  traite 
des  nègres.  A  sa  mort,  il  laissait  après  lui  une  centaine  d’enfants  issus  de  400  femmes  ren¬ 
fermées  dans  son  harem.  La  poliliquë  bmbragéusé  des  rois  du  Dahomey,  hostile  à  l’établis¬ 
sement  d’une  race  métisse,  a  parqué, Cette mombreusé -progéniture  dans  une  enceinte  parti¬ 
culière  (Salaïm),  sous  l’autorité  d’un  des  fils  de  da  Souza.  Mal  vus  dans  le  pays,  surveillés 
par  les  agents  du  roi,  le  plus  despotique  de  tous  les  monarques  de  la  terre,  ces  métis  ne 
peuvent  s’unir  qu’entre  eux,  ou,  pour  mieux  dire,  ils  vivent  dans  la  plus  honteuse  promis¬ 
cuité.  En  1863,  oh  comptait  des  enfants  de  la  troisièmé' génération.  La  couleur  de  leur  peau 
revenait  rapidement  au  noir  foncé,  tout  en  conservant  quelques-uns  des  traits  de  l’Euro¬ 
péen,  leur  ancêtre.  Nous  avons  pu  constater  parnous-même  que,  parmi  tous, ces  descendants 
de  da  Souza,  formant  entre  eux  des  unions  au  degré  de  parenté  les  plus  proches  et  les  plus 
monstrueuses  même,  il  n’y  avait  ni  sourds-muets,  ni  aveugles,  ni  crétins,  ni  infirmes  de 
naissance;  en  revanche,  ce  troupeau  humain  va  décroissant  et  est  menacé  d’une  extinction 
\)rocM\iae.  (Journal  de  médecine  mentale.) 
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'  '  ■  ,  ■  ÉTÜDjE  SUR  L’INFECTiOlV  PBRilLÉNTE  (‘^5  ,  ,  '  ' 

Par  le  docteur  Émile  Baudot,  i  : 

Ancien  interne  lauréat  dès  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine. 

;  La  doctrine,  (Je  j’infectioD,  purulente  est  toute  mpderite.;  .Sans  nul  doute,  .le^  .oeuvres 
des  Boerhaave,  Yàn  Swieten, ,  Mor;gagm,  De  Haën,  Hunter,  etc.,  font  inention  âe^ 
abcès  .mèt^statigites  .çonæçutifs.apx  grandes ;.üp,éra.tiQns pu , apparus, cbez ..des.varioj-. 
leux  et  autres ‘malades  présentant  en  un  pqinî.guelçPBque;  du  corps  upe  .cpllecüôii 
purulente^  ^a,pp^;nut^qi^te,:pn,trpuYe  dans  les,  éçrits  deiÇe^  illustras,  niallrps  Yidée  de 
la,  rés0,rp.t|op.,dP;Ppf  JpW,l,es,  veinef  pt; du  dépôt;]d,e,,cê','ii(jui:de'daps' le^, différentes 
parUesfdU)Carps,j  inai^,une.do.çtrine,:rnais,.des,faits.f  o,u  dt^  raisp^0ei:^,eatSj^,l’app,i^‘i 
de  çqtte,, doctrine, ,;Pn  ne. l€|s,,aperç,6,it  goei dans, ieS;Çeuvre5  ffef  médeç,ips,',du  cpmippn- 
ceinqn,t,de,.cq'sièç]e,,et  principalement  dans  l€s  mémoirjqssde.y;eîpe.a;U,^M^ 

veilhier,  Dance,  Piorry,  etc.  *  . . .  i- 

A.,, dater  .de .ce  moment  (1828.|,.,l.;impulsion , est ,dpnné^,,,,et,.la-,;plqpaFt,',dè5^^^m 
décips  qui,  tiennent  un  rang  légitime  .dqns  fa.  sçiepce  fpnt,,passçr|. cette  impp^ 
c[uestipn  au  creusçt  de  l’obseryatiop  et. de^ypxpérimeniàÙpd, .Deux ppppsées 
se.;  trou]irent, principalement, en  présçpç'e,  raifiant  .a,utqi^'^;,èl^s,.ud  pju^ 

'(ï)  Mémoiré  lu  à  la  Société  médicale  d’étnuiatiOnMè;  4  février  48651  (L’auteur  h  dû  réduire  son  raé- 
moire considérabièraent ;pour  sàtisfaire  aux, exigences; nalureliés  (le  la, Presse.). |.  :  :  ,  t 


FEUILLETON. 


(iHRONlOBE  DÉPARTEAIENTALE. 

I.  Réformes  et  réformateurs.  —  II.  Les  invitations  aux  eaux,  --n  III.:  (Quelques,  faits  rema,rquahlcs.  — 
Nouvelles, du  mois.  .  ,  ,  '  , ,  ,  .  . 

De  divers  .points  de  la  province,  le.  vent  delà,  réforme  spiiffle  sur  Paris.  Réforme. tou  te  mé¬ 
dicale  s’entend, doot  M.  .l^docleur  Delvaille;  de  Bayonnp,,  vient’ ;de,lancer',ie.man.jfesie,daiié 
des  lellresadressées.à  M.  Iules  Simon  (1)., On,  verra,  h  4.  prochaine, réu’nipn  dé  ffÀssocm 
générale  des  médecins  de  France,  avec  quelle  unanimitéjes.'^iéi.és:  locales  l’oni  votée',  p.eiix 
,ou  trois  voix  opposantes,  celle  de  Strasbourg  en  tète,  sp,  trouyeronl  seules, _à,ih4  connais¬ 
sance,  au  dépouillement  du  scrutin.  Aussi  le  rapporl  dp  M.  .X.ourdes,  qui  est  tout  lih  pro¬ 
gramme  de  sagesse,  un  modèle  de  prudence  à  cet  égard,  a-l-il  fait  sensation  et  obtenu»  pw 
son  opposition  même,  autant  que  par  la  fermeté  et  la  vigueur.de  rargunieulattoo,  un  vériT 
table  succès.,.,  de  Presse.  Beaucoup,  d’organes  l’ont  reproduit,  et  il  est  peu  de  médecins  , eh 
JFrance,  je  crois,  appelés  à  donner  leur  avis  dans  la  grantîè  question  qu’il  agile,  qui  né  fç 
ettnnaissenl  aujourd’hui  :  et  ne  soient  ainsi  éclairés  sur  leurs  véritables  intérêts.  Ainsi  pré¬ 
venus,  ils  agiront  sans  doute  en  connaissance  de  cause.  Demander  des  réformes,  in  effet, 

(1)  De  l’exercice  de  la  médecine,  nécessité  de  reviser  les  lois  qui  les  régissent  en  France,  précédé 
d’une  lettre  dé  M.  Jules  Simon.  144  pages  in-8“,  prix  :  2  fr.,  chez  Germer-Baillière.  ' 

Tomé  YXVr.  ~ /Vonrél/c  ‘  ‘  27  ‘ 
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grand  nombre  d’intelligences  d’élite  qui  mettent  tout  leur  talent  au  service  de  la 
cause  qu’ils  croient  la  meilleure.  Ces  deux  théories  sont  connues  :  l’une,  dite  de  la 
résorption  purulente,  se  trouve  en  germe  dans  les  œuvres  de  Van  Swieten;  l’autre, 
dite  de  la  phlébite,  est  toute  moderne.  Mais  dix  ans  ne  devaient  pas  s’écouler  sans 
qu’une  nouvelle  théorie  surgît  sous  la  plume  de  Tessier  ;  j’ai  nommé  la  théorie  ^e, 
la  fièvre  purulente  (1838). 

Dès  lors,  èt  jusqu’au  moment  où  nous  écrivons,  trois  théories  se  partagèrent  les 
esprits,  et  si  l’une  d’elles  —  théorie  de  la  phlébite  —  rallia  le  plus  gtaùd  nombre  âe 
partisans,  la  théorie  de  la  résorption  du  pus  ne  resta  pas  sans  quelques  adeptes,  et 
l’idée  de  diathèse  ou  fièvre  purulente  trouva  aussi  quelques  défenseurs. 

Cependant,  la  vMté.  liui  entLèri.péut-eJlÊ^^^^^^^^^  Faut-il  admettre,  à 

l’exemple  de  quelques  médgçins,  que  chacune  de  ces  théories  peut  trouver  son  appli¬ 
cation,  ingénieux  moyen  dé  ne  côhtentér  personne  en  vôulant  satisfaire  tout  le 
monde? 

Depuis  plusieurs  années,  nous  avons  réfléchi  souvent  à  ces,  théories,  et -nous 
sommes  arrivé  à  cette  conclusion,  que  si  certains  points  étaient  définitivement  acquis 
à  la  science,  du  moins  nombre  d’autres  he  constituaient  que  des  hypothèses  dont  les 
bases  n’avaient  aucune  stabilité  ;  et  c’est  à  l’exposition  et  à  la  réfutation  des  erreurs 
qui  nous  paraissent  exister  dans  la  sciéncé,  relativement  à  l’infèction  purulehte,  que 
nous  avons  consacré  les  pages  soi  vantés.  ’  ,  ;  ^  ^  ; 

Je  n’ai  pas  besoin  de  donner  un  résumé  dès  théories  de  la  'Résorption  purülentéj 
de  la  phlébite  et  de  la  diathèse  ou  fièvre  purulente  ;  ces  théories  sont  connues  dè  tout 
médecin  un  peu  instruit.  J’aborde  donc  irnmédiatement  la  discussion  de  des  diverses 
doctrines  et  passe  mêmé  sOus  sileüce  celle  de  la  résorption  purulente,  qUi  ne  compte 
guère  de  partisans  aujourd’hui,  et  a  été  suffisamment  réfutée  par  un  gra:nd  nombre 
d’écrivains. 

Les  partisans  de  la  doctrine  de  la  phlébite,  d’accord  au  point  de  départ,  divergent 
et  se  séparent  chemin  faisant;  tous  admettent,  en  effet,  que  l'a  phlébite  est  la  'causé 
générale  et  presque  exclusive  de  l’infection  purulente  ;  que,  sous  l’influence  de  l’in¬ 
flammation  des  veines,  du  pus  est  produit  et  entraîné  dans  le  torrent  circulatoire; 
mais  ici  s’arrête  l’accord  et,  au  delà,  naît  la  désunion  et  la  divergence  :  tandis  que 
ceux-ci  admettent  que  le  pus  mélangé  au  sang  se  sépare  de  ce  liquide  et  se  dépose 


n’est  pas  tout,  il  faut  les  obtenir,  et  rexpérience  enseigne  que  les  pouvoirs  publics  n’accor¬ 
dent  jamais  rien  sans  retenir  quelque  chose  à  leur  profit. 

Un  tiens  vaut,  ce  dit-on,  mieux  que  deux  tu  l’auras; 

L’un  est  sûr,  l’autre  lie  l'ést  pas. 

Ne  serait-il  pas  plus  pratique  de  tenter  nous-mêmes  la  réalisation  de  ces  réformes  dans 
les  limites  accordées  par  la  loi  que  de  les  demander  toutes  libellées  au  parlement?  Il  est 
superflu  ici  d’indiquer  ces  réformes  et  les  moyens  d’exécution.  A  ceux  qui  pétitionnent  pour 
un  seul  ordre  dé  médecins  dé  rendre  les  examens  du  second  degré  aussi  probants  que  Ceux 
du  doctorat,  et  le  but  sera  atteint;  l’institution  toriibera  ensuite  de  vétusté.  Au  lieu  de 
réclamer  contre  l’exercice  illégal,  poursuivéz-le  vous-mêmes,  de  concert  établi  dans  vos  Asso¬ 
ciations,  cè  sera  plus  efficace  et  plus  tôt  fait,  surtout  avec  le  secours  du  pouvoir  central,  qui 
soutient  et  encourage  vos  efforts.  On  invoque  la  prescription  de  vos  honoraires?  Réclamez-en 
judiciairement  lé  payement  avant  l’année  révolue,  et  la  mauvaise  foi  n’aura  plus  de  prise 
contre  vous.  Et  ainsi  du  reste.  Réformateurs,  il  faut  vous  réformer  vous-mêmes  en  aflflrmant 
votre  droit  par  vos  actes  et  ne  comptant  que  sur  votre  activité,  votre  vigilance  à  servir  vos 
intérêts  pour  réaliser  les  réformes^  que  vous  sollicitez  avec  tant  d’instance.  On  ne  se  rend 
digne  d’un  bien  quelconque  et'  l’on  n’en  connaît  la  valeur  qu’au  prix  de  peines,  de  sacri¬ 
fices  personnels,  et  un  droit  ainsi  conquis  est  d’autant  plus  cher,  mieux  défendu  et  mieux 
gardé. 

Professeurs  et  examinateurs  distincts.  —  a  défaut  de  pouvoir  obvier  de  même  ni  suppléer 
aux  prescriptions  restrictives  déjà  loi  sur  l’enseignement  médical,  il  reste,  au  moins  le  droit 
commun  à  chacun  d’en  discuter  les  rigueurs  et  de  signaler  les  abus  de  ses  applications  pour 
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tout  formé  de  ces  tissus,  ceux-là  croient  que  le  sang  mélangé  au  pus  s’altère,  devient 
plus  fluide,  s’extravase  dans  les  tissus,  où,  jouant  le  rôle  d’épine,  il  devient  le  centre  . 
d’une  inflammation  périphérique,  d’un  abcès  parenchymateux;  tels  pensent  que  les 
globules  de  pus  ne  peuvent  traverser  les  capillaires,  y  séjournent,  les  enflamment  et 
déterminent  ainsi  des  abcès  métastatiques;  tels,  enfin,  professent  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  mélange  du  pus  avec  le  sang,  il  s’est  créé  un  état  spécial  du  solide  en 
vertu  duquel  des  abcès  ont  dé’ ta  tendance  à  se  produire  en  divers  points  de 
l’économie.  '  ; 

Cette  thédrle  de  la  phlébite  répond-elle  aux  besoins  de  l’esprit  et  des  faits;  telle  est- 
la  question  à  résoudre  ?  ■  ■ 

JTâi  déjà  dit  que  jë  ne  m’occuperai  pas  de  là  premièrè  manière  dé  voir  (résorption 
du  pus  en  nature)  parce  qu’elle  a  été  suffisamment  réfutée.  Quant  à  la  deuxièméj' 
basée  Sur  l’expériéhcé  faite  par  M  .  Grüveithièr,  en  1826,  elle  â  ob.tenù  l’assentiffléht 
d’un  grand 'nombre  de  médeclnsi,  Cependant,  elle  n’est  pas  plus  admissible  que  la 
preiïiière. 

!<>  Si  les  abcès  sont  dus  à  l’inflammation  des  capillaires  consécutive  à  la  stase  des' 
globules,  si  ce  sont  des  phlébites  emboliques,  cette  inflamrnation  capillaire  doit 
pouvoir  être  constatée dans' tous  les  cas  où  la  présence  de  globules  de  pus  dans  le 
sang  est  manifeste,  et  elle  né  doit  être  constatée  que  dans  les  capiUairës  de  certains 
orgaAes,  que,  dans  les  premiers  capillaires  que  rencontre  le  pusf  or,  il'  n’en  est  jarUals 
ainsi.  "  .  '  " ,  '  '  •  '  '  ■  ■■;  ' 

L’inflammation  des  capillaires  n’a'  pas  lieu  dans  tous  les  cas  où  du  pus  est  màni^; 
festeoient  introduit  dans  le  torrent  circulatoire.  En,  effet,  l’expérimentation  ne  notiS 
déniontre-t-elle  pas  que  l’on  a  pu  injecter  dans  le  système  veineux,  2,  4,  6; 
21  grammes  dé  pus  sans  déterminer  aucun  phérïomène  indiquant  Texistence  des 
abcès  métastatiques  (expériences  de  Sédillol)?  Cèpèndant,  est-il  certain  que;  dans 
tous  lès  exèmplés  d’irrféction  pUrUiehte  mortelle,  la  phlébite  ait  pu  donner  naissance 
à  21  grarnmes  de  pus?  Pourquoi  donÇ  ici  des  abcès  et  non  là?  N’admettez-vous  pas 
rè,m,él.ahge du  pus, avec  le  sang  dans  les  deux  cas? 

Là  pathologie  humaine  et  comparée  hoUs  fournit  aussi  des  exemples  de  mélange 
du  pus  avec  le  sang,  qui  n’est  point  suivi  de  l’apparition  d’abcès  métastatiques; 
avant  fa  découverte  de  Jenner,  on  a  souvent  inoculé  le  pus  variolique,  et  cependant 


en  provoquer  la  réforme.  Dés  que  fa  liberté  d’étudier  oif  et  Comme  bon  leur  semble,  accor¬ 
dée  pour  l’enseignement  secondairé,  est  ravie  aux  élèves  én  médecine,  c’est  un  devoir  dé 
revendique^  cetlè  prérogative  pour  le  succès  et  la  solidité  des  études.  C’est  ce  qui  vient 
d’être  fait  simultanément  sur  plusieurs  points.  La  Gcnette  ikédicate  de  Lyow  s’est  occupée 
particulièrement  du  pouvoir  accordé  au  corps  professoral  d’examiner  ses  propres  élèves,  et 
de  montrer  combien  ce  cumul  est  illogique  et  contraire  à  la  variété  et  la  solidité  des  éludes 
autant  qu’à  la  garantie  des  examens  probatoires.  Et  ce  n’est  pas  légèrement,  superficielle* 
ment,  en  réformateur  tiède,  indécis,  anodin,  qu’elle  fait  voir  te  mal,  elle  le  met  à  nu  dans 
trois  longs  articles,  creuse,  dissèque,  et  en  découvre  toute  l’étendue  et  la  profondeur.  Selon 
la  méthode  en  si  grand  honneur  dans  l’École  lyonnaise,  elle  porte  le  fer  et  le  feu  sur  celle 
plaie  vive  de  nos  institutions  et  passe  de  langues  traînées  du  cautère  rougi  à  blanc  sur  les 
points  gangréneux  qu’elle  rencontre  pour  les  détruire  plus  sûrement. 

Dans  l’impossibilité  de  synthétiser  ici  une  si  longue  disquisition  de  ce  mal,  en  voici  le 
remède  :  Formation  d’un  corps  spécial  de  fonctionnaires  examinateurs  «  choisis  dans  la  pha¬ 
lange  de  ces  confrères- actifs,  indépendants  de  caractère,  désintéressés  de  doctrines,  que  le 
service  des-  hôpitaux,  l’exercice  du  journalisme  ou  l’habilude  des  concours  maintiennent  au 
courant  de  toutes  les  découvertes,  de  tous  les  progrès  théoriques  et  pratiques.  »  En  divisant 
l’époque  des  examens  en  deux  sessions  annuelles,  comme  en  Angleterre  et  aux  États-Unis, 
ces  exanaiuateurs  se  réuniraient  et  se  transporteraient  ainsi  dans  les  Facultés;  car  il  faut 
dire  que,  d’après  le  système  de  M.  Diday,  les  Écoles  préparatoires  seraient  supprimées  et 
remplacées  par  trois  Facultés,  à  Lyon,  Nantes  et  Bordeaux,  ajoutées  à  celles  qui  existent, 
sauf  à  les  réduire  plus  tard  à  cinq,  en  faisant  de  celle  de  Paris  une  École  supériettredefer-* 
fectiçmemtnU 
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on  jamais  vu.  apparaître  d’abcès  viscéraux  .  Des  myriades  de  petlts,abcps  s’élèvep|, , 
sans  :dpute  à  la  surface  des  téguments;  mais  n’est-il  pas  vrai  que  les  globules. dujpusj 
injecté  auraient  dû  s’ arrêter  dans  bien  des , capillaires  ayant  d’arriver  au  dermè,,,e;t,,| 
enfin est-il  légitime  de  penser  qu’une' gouttelette  du  pus  varioleux  contiep.t -assé^'i^e', 
globules  pour  déterminer  le  nombre  considérable  d’abcès  que  l’on  observe?  Êepen- 
dant,  il  .faut:êlre  conséquent;  du  pus  est  du  pus,,;etoe  qui.  sprvieAt  à  ,1a  suite'd,’An, 
mélange,  djrect  dq  pus  doit  apparaître  consécutivement  an  mélange  dû  i  à  j’inpcnla-.' 
tion!  Ce  raisonnement  est  applicable  à  l’inocuiation  du  pus  farcineux,  du  pùs.sphi-. 
litique^i  etc;  Dans  ces  dernières  années,  Auzia^'urenne,  Bœk,  >de;  .Cbristiania, 
Sperino,  de  Turin,  ont  pratiqué  sur  un  seul  individu,  et  dans  un  temps  trèsrppurt,,. 
des  centaines:d’inoculations,de  pus  syphilitique,  et  cependant  jamais  un  abcèsràé-' 
tastatique  n’est  apparu!  .•  •  • 

Objectera-l-'On. qu’il  est  nécessaire  qu’upe  certaine  quaritilé  de.  pus  sd.it  naélang 
au  sang  pourque  des  abcès  apparaissent?  MaiS; on  à  pu  injecter  21  grammè^.de  pus 
sans  en  déterminer;  et,  d’aütre  part,  dans  la  variole,  dans  le  larcin,  on  obseryedîes,, 
abcès,  nombreux  consécutifs  à  l’inoculation  d’une  seule  goutte  de  pus!  ;  , 

Une  raison  plus  péremptoire  ericore.  vient  .détruire  ce, ti,e  manière  d’.expliquer  /ps, 
abcès,  métastatiques,  J'avais  d’abord  pensé,  que.çe.tte  objoctipn, n’avait  point  été  fai te^,. 
je  m’étais  trompé;  ejle  n’avaif  point  écliçppé„à  ia  sagacité  de  M.  le  professeur  Moa-; 
neret  ;  nous  lisons,  en  effet,  dans  la  Pathologie  générale  ;  , 

«  S’il  était  vrai  qiié  les  abcès  métastatiques  fussent  dus  à  la  stase  dtx'  globüièèlj 
purulents  dans  les  capillaires  dont  Je  diamètre  est  trop  petit  pour  qu’ils,  puissent  fes’ 
trqyers.er,  et  à  l’inflammation;,de  cçs  canaux  vasculaires  produite  par  leSj  globules,., 
ne  seraitril  pas  nécessaire  que  d’on  ne. Trouvât  des  abcè3;méf,astatiques  .que.,déo^ 
lespoumons  ou  le  foie;;.suiyant  quele  malade . présenterait,  une  phlébite,  de  dp 
liq.ue  ou  ée  )a  méseolér.ique,?  Le  pus  de,  la  basilique  n’esWl.pas  entraîné,  en  éffe,^ 
dans  la  veine  cave  supérieure,  les  çavités’  droites  du  coeur,  l’artère,  puimonaire  et,  de; 
là,  dans  les  capillairès  dont  le  calibre  est  trop  étroit  pour.  lui  donner  .passage.  ,e|, pu, 
ils  doivent  séjourner?  Cependant,  il  n’en  est  rien,  e,t,  . dans  dès  ,  cas  d’jnfection  .purn.-f; 
lente,  consécutive  à  une  phlébite  delà  veine  basilique, on  ponstaie  l’ej^istepçeid’aèêès 
répandus  dans  les  divers  vfecères.  Objcctera-t-on.  qu’un  certa,in  nombre  . dé 'giobulps, 
pur.ulents.s’étant.altérés,  il.s,ontpu  ,traverser  les.  capillaires  du  poumon?  Mais  alors* çes. 


A  cet  appel  de  la  liberté- de  .renseignement,  il  n’y  a  plus  qu’à  répondre,  à  faire  écho.  Plus, 
précis,  il  serait  sans  doute  mieux  compris  et  mieux  entendu,  En  portant  sur  trop  de  points 
à  la  fois,  il  divise  i’altention  et  l’égare.  Mais  c’est  égal,  il  contient  de  grandes  vérités  dont; 
on  doit  profiter.  Que  d’autres  le.s  çoncrètent  et  les  répèlenl,  et  un  fécond  enseignement  en 
sortira.  Signaler  le  mal,  c’est  appeler,  le  remède.  Que  le- bruit,  l’agitation  se,  fasse  sur  une 
question  capitale,  les  autres  viendront,  et,  en  ce  temps  de  réformes,  celle  de.j’enseignement 
médical  suivra.  . 

Secours  à  domicile.  —  Leur  extension  à  tous  les  malades  pauvres  ayant  un  chez-soi,  qui; 
peuvent  et  désirent  y  rester  pour  atténuer  les  mauvais  effets  do  séjour  à  l’hôpital,  telle  esfe 
la  proposition  émanée  de  Paris,  formulée  et  soutenue  par  notre  distingué  confrère,  M.  Boulu. 
Cette  réforme  si  désirable  a  trouvé  un  chaud  et  judicieux  défenseur  en  province,  M.  le  doc¬ 
teur  Dechaux,  de  Monlluçon,  dont  on  ne  peut.se  défendre  d’admirer  le  sens  pratique,  etqui 
s’en  est  rendu  l’organe  dans  Xünion  médicale  de  la  Gironde.  A  l’occasion  d’un  blessé  de  là 
manufacture,  auquel  il  fallut  pratiquer  l’amputation  du  bras,  il  glisse  légèrement  sur  les 
avantages  de  son  mode  particulier  de  suture  épinglée  pour  mettre  en  évidence  ceux  du  séjour 
àdomicile  de  son  opéré, qui  se  levait  dès  le  dix-septième  jour  et  visitait  ses  bienfaiteurs.  «  Il 
trouve  par  excellence,  dans  ce  chez  soi,  la  chambre  de  réserve,  de  séquestration,  d’isole¬ 
ment  proposée  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  dans  de  bien  meilleures  conditions,  loin  d’un 
édifice  dont  les  murs,  les  parois,  les  meubles,  quelque  bien  tenus  qu’ils  soient,  semblent 

toujours  imprégnés  de  quelque  chose  de  morbide.  » 

«  Je  ne  supporte  ce  refuge  à  rhôpilal,  dit-il,  que  pour  les  jeunes  gens  isolés,  les  militaires, 
les  personnes  éloignées  de  chez  elles  et  qui  n’onlpas  la  ressource  de  s’en  procurer  un  autre. 
Avec  1  assainissement,  I  amélioration  chaque  jour  croissante  des  habitations  des  ouvriers 


LUNION  MÉDICALE^ 


421 


■globules  pourront  traverser  tous  les  capillaires,  ne  s’arrêteront  dans  aucun  organe,  et 
les  abcès  métastatiques  ne  devront  pas  être  expliqués  par  la  stase  globulaire?  » 

Enfin,  il  est  uije  raison:  supérieure  â  toutes  celles  que  je  viens  de  donner,  et  que 
j’emprunte  à  M.  Lebert  ( Physiologie  pathologique)  :  «  Les  globules  de  pus,  dit  cet 
éminent  médecin,  disparaissent,  en  général,  après  fort  peu  de  temps  dans  le  sang,  ce 
que  nos  expériences  nous  ont  prouvé.  Leur  persistance  dans  le  sang  est  tout  à  fait 
exceptionnelle,  et  les  observations  qu’on  cite  en  leur  faveur  ne  nous  paraissent  pas 
offrir  toutes  les  garanties  nécessaires  contre  des  erreurs  qui  ne  sont  que  trop  faciles 
à  commèttre  dans  la  recherche  des  globules  de  pus  dans  le  sang.  Nous  ferons 
observer  de  plus  que,  dans  les  hémorrhagies  capillaires,  presque  constantes  après 
l’injection  du  pus  dans  les  veines,  nous  n’avons  pas  rencontré  une  seule  fois  des  glo¬ 
bules  depus.  » 

Je  né  me  serais  pas  aussi  longtemps  arrêté  en  face  d’une  explication  qui  nè  pré¬ 
sente  aucune  basé  stable;  si  elle  n’avait  été  dernièrement  soutenue  sous  le  nom 
d’embolie  purulente,  et  si  Virchow- ne  l’avait  défendue  en  la  modifiant  légèrement. 
Virchow,  après  avoir  démontré  que  l'a  partie  centrale  blanche  et  ramollie  de  caillots 
fibrineux  n’est  pas  constituée  par  du  pus,  mais  par  le  produit  de  la  destruction 
régressive  de  la  fibrine;  après  avoir  cherché  à  prouver  que,  dans  la  phlébite,  il  n’y  a 
point  de  sécrétion  purulènté  a  l’intérieur  du  vaisseau,  et  que  le  pus  ne  peut  être 
constaté  que  dans  les  parois  veineuses,  etc.,  Virchow  conclut  que  l’on  ne  peut  rap¬ 
porter  les  accidents  consécutifs  à  la  phlébite  au  mélange  du  pus  avec  le  sang,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  point  de  pus  à  l’intérieur  du  vaisseau. 

Mais,  se  fondant  sur  le  fait  de  la  production  constante  d’un  caillot  sanguin  à  l’in¬ 
térieur  de  vaisseaux 'ehfiamméS''depüis  lé  partie  malade  jusqu’à  la  première  collaté¬ 
rale^  et  sur  cet  autre  fait,  que  la  partie  supérieure  du  caillot  doit  tendre  à  se  désa- 
grëgér  par  suite  du  contact  incessant' du  sang  et  du  Choc  du  sang:  qui  arrive  parla 
collàtéralè  ;  Se  foridant,  dis-je;  sur  cés  faits,  il  admet  que  les  abcès  métastatiques 
sont  düsau  transport  des  fragnients  du  caillot  dans  les  capillaires. 

Ce  n’est,  en  définitive,  qu’une  variante  de  la  théorie  de  l’embolie  des  globules 
purulents,  variante  qui  est  passible  de  toutes  les  objections  précédentes. 

:,Le  sang,  dit-on  dansio' troisième  mode  d’explication,  le  sang  auquel  du  pus  est 
mélangé  s’altère;  s’extravase,  et  les' foyers  sanguins  constituent  alors  autant  de 


actuels,  ^  je  parle  des  ouvriers  établis,  ayant  une  ou  deux  chambres  exposées  à  l’air,  au 
soleil,  et  de  quoi  faire  du  feu,  —  je  trouve  ce  milieu  infiniment  préférable  à  celui  des  plus 
beaux  hôpitaux. 

«  Indépendamment  d’unè  atmosphère  physiquement  bonne,  où  il  est  habitué,  où  la  bonne 
mine  de  sa  femme  et  de  ses  enfants  ést  le  thermoniètre  de  la  salubrité,  il  a  chez  lui  celte 
atmosphère  morale  bien  supérieure  s  celle  de  rhôpital.  Auprès  de  sa  femme  et  de  ses  enfants, 
il  épanche  ses  douleurs,:  il  pleure  étil  se  console.  Ses  nombreux  visiteurs,  parents,  amis, 
patrons,  personnages  considérables  ou  de  charité  qui  viennent  l’encourager  dans  ses  souf¬ 
frances  présentes,  et  qui  lui  promettent  leur  appui  au  temps  de  sa  guérison,  une  existence 
assurée,  malgré  son  infirmité,  concourent  à  le  calmer  actuellement,  à  le  tranquilliser  sur  son 
avenir,  que  seul  il  s’exagère.  » 

Et  le  revers  de  la  médaille  ?  dira-l-on.  A  quoi  bon,  quand  il  suffit  d’en  voir  un  côté  pour  que 
la  nécessité  d’une  pareille  réforme  en  ressorte  ;  il  ne  s’agit  que  d’effacer  de  l’autre  les  incon¬ 
vénients,  les  obstacles  qui  peuvent  s’y  opposer,  et  rinstitution  des  secours  mutuels,  le  déve¬ 
loppement  croissant  de  la  charité  et  de  l’instruction  y  tendent  chaque  jour  davantage. 

II.  Partout,  dans  tout  est  la  réforme  aujourd’hui,  jusque  dans  ces  invitations  qu’adressent, 
chaque  année  à  celle  époque,  les  médecins  des  eaux  minérales  à  leurs  confrères.  Au  lieu  de 
ces  fcrochurettes  insignifiantes  ou  de  ces  simples  prospectus  d’autrefois  où  s’alignaient 
uniformément  les  résultats  de  l’analyse  chimique  et  les  noms  de  la  plupart  des  maladies,  ce 
■sont, de  volumineux  in-8“  aux  formes  véritablement  scientifiques,  ou.de  coquets  in-12  aux 
attrayantes  vignettes  qui,  en  rappelant  à  votre  souvenir  toutes  les  propriétés  et  les  avantages 
de  ces  thermes  bienfaisants,  en  fixant,  en  captivant  l’attention  ,  vous  sollicitent  phis  effica- 


422 


L’UNION  MÉDICALE. 


foyers  d’irritation,  d’épines  <iui  déterminent  l’inflammation  du  tissu  sain  envi¬ 
ronnant. 

Cette  hypothèse  est  entièrement  contredite  par  l’anatomie  pathologique,  iqui 
démontre  que  les  abeès  métastatiques  son  précédés  d’un  état  inflammatoire.  ; 

Enfin,  les  partisans  de  la  quatrième  hypothèse  admettent  que,  sous  l’influence  de 
la  présence  du  pus  dans  le  sang,  il  se  crée  dans  le  solide  un  état  qui  le  dispose  aux 
inflammations  suppuratives.  Dance  pensait,  par  exemple,  que  le  sang  vicié,  altéré 
est  apte  à  produire  des  inflammations  disséminées  toutes  spéciales  qui  se  terminent 
rapidement  par  suppuration.  M.  le  professeur  Monneret;  a  écrit  dans  sa  Pathologie 
générale  :  ■  ■  '  '  '  ■  ■  '  .  ■  ■  ^ 

«  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  des  suppurations  pyémiques,  il  faut  reconnaître  que 
ce  pus  une  fois  formé  et  mis  en  contact  avec  les  systèmes  capillaires  des  tissius  pro¬ 
voque  plus  spécialement  l’inflammation  purulente  que  tout  autre  travail  phlegmasi^ue; 
cependant  il  n’est  point  rare  de  rencontrer  des  congestions;  des  hémorrhagies  et  des 
ramoUissements  gangréneux.  »;  Et  plus  loin  :  «  L’altération  du  sang  par  IC:  pus  crée 
dans  le  solide  un  état  diathésique,  une  disposition,  en  vertu  de  laquelle  des  p:hlegmasies 
multiples  peuvent  prendre  naissance  dans  Ip  point  où  le  pus  entre  en  conflit  immédiat 
avec  la  substance  des  organes.  »  D’après  le  même  auteur,  si  certains  organes  pré¬ 
sentent  plus  spécialement  des  abcès  métastatiques,  il  faut  attribuer  cet  effet  à  leur  irri¬ 
tabilité  spéciale  au  contact  du  pus;  » 

€ette: théorie  est  sans  contredit  beaucoup  plus  séduisante  que  les  précédentes  au 
premier  abord;  elle  ne  paraît  pas  soulever  d’arguments  sérieux.  Cependant,  en  y 
réfliéchissantj  on  la  trouve,  passible  d’objections  irréfutables. 

Comme  pour  les  autres  hypothèses,  nous;  acceptons  le  point  de  départ,  c’est-à-dire 
4’infection  du  sang  par  le  pus,  et  nous  ne  raisonnons,  que  sur  la  production  des  abcès 
métastatiques.  On  pense,  dans  cette  manière  de  voir,  que  les  solides  au  contact  d’un 
sang  purulent  deviennent  aptes  à  s’enflammer.  En  un  mot,  les  abcès  métastatiques 
sont  dus  à  l’action  du  sang  infecté  sur  les  tissus,  et  si  ces  collections  apparaissent 
plutôt  en  un  point  qu’en  un  autre,  il  faut  attribuer  ce  siège  d’élection  à  l’impression¬ 
nabilité  plus  grande  de  certains  tissus.  —Très-bien.  — '•  Ce  raisonnement  admis,  pour- 
suivons-le  jusque  dans  les  derniers  retranchements.  L’inoculation  du  pus  variolique 
donne  aussi  naissance  à  des  abcès  multiples  et  dermiques;  nécessairement,  on  les 


cenrent  à  y  envoyer  vos  valétudinaires.  Comment  résister  à  ces  ingénieux  enchanteurs,  à  ces 
avances  séduisantes,  à  ces  allirantes  promesses  aussi  savamment  déduites  et  formulées 
qu’habilement  soutenues? 

Voici,  par  exemple,  M.  Roubaud  qui,  par  son  dernier  mémoire  sur  l'icUntHé  d'origim  de 
la  gravelie,  de  la  goutte,  du  diabète  et  de  l’albuminurie,  appelle  et  Fougues  et  rend  tributaires 
de  ces  eaux,  dont  il  est  médecin  inspecteur,  le  nombreux  contingent  de  malades  atteints  de 
ces  affections  en  en  attribuant  l’origine  aux  troubles  de  la  digestion  ;  car  il  a  précisément 
mis  hors  de  doute  l’action  de  ces  eaux  acidulés  gazeuses  contre  ces  troubles  de  l’estomac 
dans  un  précédent  mémoire;  et  en  les  réunissant  à  celui  qu’il  a  fourni  sur  leur  action  contre 
les  maladies  des  voies  urinaires,  il  présente  ainsi  au  lecteur  un  véritable  traité  des  eaux  de 
Fougues  (1).  Freuve  qu’un  écrivain  aussi  consommé  que  l’ancien  rédacteur  en  chef  de  la 
France  médicale  peut  aussi  être  un  habile  hydrologiste,  et  que  ces  deux  titres,  loin  de  s’ex¬ 
clure,  s’allient  parfaitement,  comme  MM.  Richelot,  Saies-Girons,  Brochin,  Marlin-Lauzer  en 
sont  des  exemples  non  moins  éclatants.  ; 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  rfe  o-ction  reconstituante  des  eaux  de  Salins,  par  M.  le  docteur 
Dumoulin,  qui  sera  l’objet  d  une  analyse  spéciale;  mais  c’est  encore  là  une  de  ces  disserta¬ 
tions  savantes  qui  vient  à  l’appui  de  ma  démonstration,  de  même  que  celle  des  Eceux  d’Aix, 
envisagées  comme  pierre  de  louche  ou  moyen  de  diagnostic  dans  les  maladies  chroniques 
par  M.  le  docteur  Vidal.  Si  elle  échappe  à  la  règle  par  son  volume,  elle  s’y  conforme  par  le 
fond  en  offrant  un  bon  mémoire  ex  professa  sur  ce  sujet. 

Uriage  et  ses  eauxi  par  M.  le  docteur  Doyon,  le  nouveau  médecin-inspecteur,  en  est  sur- 

(I)  87  pages  in-8".  Paris,  chez  Delahaye,  libraire. 
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attribuera  à  l’action  du  sang  infecté  par  le  mélange  du  pus  variolique,  à  son  action 
sur  le  derme  plus  impressionnable  que  tous  les  autres  tissus;  nécessairement  il  en  sera 

même  des  abcès  farcineux,  etc.,  etc. . tout  devient  ainsi  mécanique  et  rien  que 

mécanique. 

■Pour  mon  compte,  je  préférerai  l’opinion  des  anciens,  qui  pensaient  que  les  abcès 
varioliques  et  autres  étaient  l’effet  des  efforts  de  la  vie  pour  expulser  les  principes 
morbides. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  certains  tissus  sont-ils  plus  impressionnables  que  d’autres  au 
contact  du  sang  infecté  par  le  pus? 

Si,  enfin,  nous  envisageons  la  doctrine  de  la  phlébite,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
nous  arrivons  à  cette  conclusion  déplorable  qu’en  face  des  phénomènes  mécaniques 
del’erabolie  purulente,  le  médecin  doitsè  croiser  lès  bras  et  attendre  impassiblement 
la  mort  du  malade. 

Que  peut-il,  en  effet,  contre  ce  phénomène  mécanique  :  transport  du  globule  de 
pus  ou  du  fragment  fibrineux,  arrêt,  dans  les  capillaires  et  inflammation  suppurative 
de  ces  vaisseaux?  >■ 

.  Que  penser  des  partisans  de  l’embolie  purulente  qui  ordonnent  sérieusement  de 
l’alcoolature  d’aconit  ou  du  sulfate  de  quinine? 

.  Après  avoir  ainsi  renversé  un  édiflce  qui  semblait  reposer  sur  les  bases  les  plus 
solides,  ayons-nous  au  môiriy  à  offrir  une  doctrine  plus  rationnelle  et  dont  les  fon¬ 
dements  soieut  plus  stables? 

Nous  terminerons  Ce  ,  mémoire  par  l’exposé  de  quelques  propositions  qui  nous 
paraissent  être  en  accord  avec  la  vérité  : 

10  II  existe  une  fièvre  purulente  comme  il  éxiste  une  fièvre  variolique. 

20  Si  l’on  admet  q'ie  lâ  fièvre  purulente  peut  naître  non-seulement  spontanément, 
mais  encore  consécütivement  au  mélange  du  pus  avec  le  sang,  il  faut  aussi  accepter 
que<  dans  çe  dernier  cas,  les  abcès  métastatiques  ne  sont  pas  plus  le  résultat  méca¬ 
nique  de  l’existence  du  pus  dans  le  sang  que  les  pustules  varioliques  ne  sont  l’effet 
mécanique  de  l’inoculation  du  pus. 

30  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  présence  du  pus  dans  le  sang  n’e^  que  la  cause 
occasionnelle;  sous  l’influence  de  cette  cause  occasionnelle  naît  une  fièvre  dont  l’un 
des  effets  est  l’existence  de  collections  purulentes  disséminées. 


tout  la  confirmation.  C’est  un  traité  de  180  pages  in-12,  avec  gravures  des  sites  les  plus 
remarquables  des  environs  exécutées  par  un  artiste  malade,  «  grâce  à  l’usage  de  ses  jambes 
que  cette  source  lui  a  fait  retrouver  (1).  »  Du  même  genre  que  le  Traité  des  eaux  d’Alle- 
vard,  dont  j’ai  eu  à  m’occuper  autrefois,  il  n’én  a  pourtant  ni  l’ampleur  du  fond,  ni  la 
forme  brillante,  le  style  coloré,  élégant.  M.  Doyon  n’a  que  peu  sacrifié  aux  agréments,  à  la 
beauté  pittoresque,  à  la  poésie  du  paysage  d’üriage  et  de  ses  environs  ;  il  se  renferme  dans 
[e&  détails  techniques  de  son  sujet,  dont  il  exclut  même  la  climatologie  qui  en  fait  pourtant 
partie  intégrante,  essentielle  même,  dirai-je,  dans  une  contrée  accidentée  comme  le  Dau¬ 
phiné,  où  les  influences  atmosphériques,  la  végétation  varient  d’une  localité  à  l’autre.  Nous 
constatons  le  fait,  à  d’autres  d’en  tirer  la  déduction. 

C^est  tout  le  contraire  des  Souvenirs  d’Dssaf,  faisant  suite  au  Guide  h  Ussat-les-Bains 
“(Ariége),  par  M,  le  docteur  Guilard,  de  Toulouse  (2).  A  la  forme  purement  descriptive  de 
l’air,  des  eèüx  et  des  lieux  qui,  en  un  pareil  sujet,  paraît  toujours  élogieuse,  exagérée,  et 
expose  l’auteur  à  n’être  pas  cru  sur  parole,  notre  confrère  a  substitué  celle  du  roman  histo- 
Tique.  Il  expose  ainsi  l’histoire  et  les  propriétés  de  ces  thermes  éloignés  dont  l’inspectorat 
est  si  vivement  disputé  à  Paris  en  ce  moment.  A  l’aide  d’incidents  naturels,  et  dans  des 
scènes  toujours  simples,  parfois  louchantes,  pathétiques,  les  personnages  en  action  sont 
amenés  à  faire  connaître  toiis  les  détails  particuliers  au  séjour  de  cette  station  thermale,  des 
monuments,  des  curiosités  qui  l’environnent,  des  productions  et  de  la  flore  du  pays,  et  jus¬ 
qu’aux  événements  qui  l’ont  agité.  Le  titre  des  chapitres  suffit  à  en  faire  pressentir  l’intérêt, 

(1)  Paris,  y.  Masson  et  fils. 

(2)  Un  volume  de  180  pages,  format  Charpentier,  avec  gravures.  Toulouse. 
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Là  flèVré  prifulénte  èst  épidémique.  Ori  ne  peut  pas,  dans  l'état  actuel  des 'cb oses, 
affirmer  qu’elle' est  conta^ëuse.  '  '  .  1  '  ^  ‘  : 

'•'^A  -ce  sujet,  j’appellerai  l’attention  sur  les  faits  suivants,  p  n’ont'pàs  été'Süfiisam- 
mept  mis  en  relief;  existence  de  la  diathèse  purulente  dans  les  grands  centres  de 
pdpülàtlorly  parmi  Tes  maiadés  rétihis  en  ' grand  nombre,  'à  Certairiês-époques  où  le 
cbirùVgie'n  péüt  à  peiné  toucher  un  bistouri  ét  dé'términer  une  sblutiôn  de  continuité 
sans  voir  les  phénpniènes  de  la  diathèse, apparaître,  à  certaines  époques  où  surgissent 
des  érysipèleSj  des  fièvres  puerpéraléb,'  etc;!  j  j 

Ppqrqupi,  pepdant.ces  deux  mois,  toutes  nos  ppératiohs  seront-éUes  suivjès  d’abcès 
métastatiques,  tandis  , que  pendant. les  dix  mois  suivants  pas  uri  opéré  n’offrira  ces 
lésions?  Pourquoi,  tandis  que  dans  la  salje  dé  chirurgie  les  tpalades  meurent  d’in^ 
tion  purulente,  les  femmes  de  la  salie  d’acCouchéments  succombént-èlles  ai  Ta' fièvre 
puerpérale  pu  à  l’i.nfeption  purulente,  elle-même  phlébite  utérine?  Pourquoi  les  opérés 
qui  h’pffrent  pQint  ,lés.  phénomènes  de  rinfection  purulente, succombent-ils  à  la  suite 
d’un  érysipèie?'  Pourquoi  tous  ces' faits.  Sinon  parce  qù'ii  existe  une  cauSè  gétiérale 
d’impression  morbifique  qui  n’attend  qu'une,  cause  pccasionnelle  pour  agir,  mais  qui 
peut  aussi  trouver  un  terrain  assez  propice,  un  indivT'dù  assép'prédispbsé  pbur  pro- 
duire  des  effets  en  dehors  de  toute,causébccasionnellé  ?  •  '  '  '  ■  ’ 

,  En  général,  la  , fièiyre,  puerpérale, p’atteint  q,ué  la  femme  en  couches;,  çepëndànt, 
plusieurs  fois  j’ai  entendu  raconter  à  mon  savant  maître,  PÆ.,  ,Beau,  '  qüe  pendant  le 
cours  d’une  épidémie  sérieuse  de  fièvre  puerpérale,  de  jeunes  sâgës-femmes  vierges 
avaient  été  atteintes  de  fièvre  puerpérale  ’ét , étaient  mor|eS;  qù’ün  jé'ürie  bpmme 
même,  après  avoir, assisté  à, une,  autopsie  de,  femme  mprfe  de  fièvre  puerpéralé,  avait 
présenté  les  raêroesj  synapténies,,; les 'mênjes  lésions,  et  éifait  mort.  Chez  ces  .jeunes 
‘Sages-fenîinès,  çhe^ ce,  jeune  homme,, la  fièvre  puerpérale  n’était-elle  pas  spontanée, 
ne' s’était-eUe,  pas  développée  sans  êirç  provoquée,  pour  ainsi  dire,  par  la  caùse’détef- 
mlnante  habituelle  :  l’accouchement?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  la  fièvre 
purulente?  Puisque,  sous  une  certaine  influènce,  toutes  les  inflammations  traumati- 
qnes  sont  suppuratives ,  ne  voyons-nous  pas  chez  les  femmes  affectées  de  fièvre 
puerpéralo'sqrvepir  des  pleurésies  purulentes?  Et  puisque  l’inoCülatîon  du  pus  vario- 
’lique  est  l’occasion  de  rapparitiOn  de  la  fièvire  variolique,  pourquoi  je  mélahgéavecle 

le  charment  rallrait  :  Les  Eaux,  un  Duel,  —  le  Tomheau  de  Lafarge  avec  une  lettre 
' autogràphé,,.  -j-"  Lombrive,;—  un;Peiérinage,  la  Cloche  d’oholac',  —  le  COfïgrès  région- 
'niil,  —.IVioh  herbier..  Conteur  chai’mant  ,à  la  période  courte,  la  phrasé  vive,  déliée,  àpho- 
'ristiqué,  M.  Cuilard  a  trouvé' le  secret  'd’intérésser  le  lecléur  à  tops  ceS  détails  qui  seraîéht 
'fastidieux  sous  uné'.autre  forme,  et  qui,  sons. cellemi,  conduiront  plus  d’un  visiteur  à 
'tissât,;  '  '  ,  "  '  ■ 

'  Je  ne  dirai  rien  des  eaux  Ue  Vais,  on  en  parle  assez  partout.  Leurs  propriétés  apérilives, 
“  digestives,  les  appelle  sur  toutes  les  tables,  et  le  fait  de  les  rencontrer  sur  celle  des  mé¬ 
decins  est  la  meilléure  recommandation  pour  les  dyspeptiques.  Aucun  prospectus  ne  vaut 
celui-là.  '  .  '  :  :  :  -  ; 

III.  Santé  et  hygi'ene.  —  Montpellier  a,  ce  mois-ci,  le  privilège  des  faits  les  plus  remar¬ 
quables  où,  du  moins,  on  en  trouve  la  relalion  dans  son  organe  officiel,  le  Montpe Hier  mé¬ 
dical.  Le  discours  du  professeur  Fonssagrives,  à  l’ouverlure  de  son  cours  d’hygiène  qu’il 
inaugurait  le  25  avril,  a  été  un  véritable  événement  dans  la  Faculté,  gardienne  vigilante. des 
traditions  hippocratiques,  et  qui  s’en  est  conféré  le  monopole.  Elle  a  lieu  d’en  être  très- 
satisfaite  et  de  s’enorgueillir  du  choix  qu’elle  a  fait;  car  ce  n’est  pas  là  un  de  ces  froids  et 
arides  programmes  énumérant  les  matières  à  traiter.  Deux  mots  ont  suffi  à  l’habile  profes¬ 
seur  pour  signaler  cet  objet:  Il  suivra  la  division  naturelle  de  l’hygiène  privée,  publique 
et  thérapeutique,  et  consacrera  également  une  année  à  chacune  de  ces  parties.  Le  cours  sera 
donc  complet  en  trois  ans. 

Là  ne  pouvait  se  borner  un  esprit  aussi  élevé,  ayant  à  son  service  une  élocution  aussi  facile 
que  le  digne  continuateur  de  Forgel.  Envisageant  son  sujet  philosophiquement,  il  a  montré 
surtout  les  atteintes  nombreuses  que  les  passions  encore  plus  que  les  agents  physiques  por- 
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âang  du  pus  d’une  phlébite  ou  autre  inflammation  ne  serai WI  pas  l’occasion  du 
développement  d’une  fièvre  purulente?  :  -  .  :  :: 

Je  le  répète  donc,  si  l’on  veut  admettre  que  le  mélange  du*  pus  est  la  cause  de. la 
fièvre  purulente,  ilfaut  du  moins  accepter  quece  mélange  ne -joue  que  le  rôle de  cause 
occasionnelle.  El  ce  mélange  du  pus  est-il  bien  démontré  ?  Dans  la  phlébite,  qui,  le 
plus  ordinairement,  est  regardée  comme  la  cause  de  l'infection  purulente,  Virchow  a 
nié  le  mélange  du  pus.  Enfin,  n’a-t-on  pas  le  droit  de  demander  si  la  cause  qui  déter¬ 
mine  l’inflammation  suppurative  des  veines  ne  peut  pas  causer  d’inflammations  sup¬ 
puratives  des  viscères?  ■ 

Mais  j’ai  hâte  de.  terminer,  et  je  finis  par  cette  conclusion  :  . 

,  La  fièvre  purulente  présente  tous  les  caractères  des  fièvres,  i 

L’état  général  prime  l’état  local.  ;  /  , 

Les  causes  générales  de  cette,  fièvre  sont  celles  de  toutes  les  pyrexies  :  encombre¬ 
ment,  défaut  d’aération,  épidémicité,  passions  déprimantes. 

Les  lésions  anatomiques  ne  consistent  pas  seulement  dans  rexistence  d’abcès  mul¬ 
tiples,^  mais  encore  clans  la  présence  de  congestions,  de  ramollissénient,  de  points  gan¬ 
gréneux,  d’hémorrhagies,, etc,,  .jésions  multiples,  que  ion  constate  dans,  toutes  les 
.fièvres, ,  ^  ^ 

Enfin,  iexistence  de  la  fièvre  purulente  spontanée  ne  sâuraiièlre  niée  :  pour 
.rnon.propre  compte,  j’en  ai  observé,au  moins. six  exemples,  et  si  mes,  loisirs  me  le 
permettent,  j’espère  pouvoir  publier  un  jour  un  irayaii  siir  la  fièyre  purülent'e  spon¬ 
tanée. \  ■  ", 


CHIRURGIE. 


NOTE  SDR  UNE  BLESSURE  DC  TRONC  VEINEUX  BBACHIO-CÉPHALIOUE  GAUCHE,  SUIVIE 
DE  GUÉRISON.  "■ 

Présentée  à  rÂcadémié  des  sciences,  dans  la  séapce  du  22  mai  1865, 

Par  M.  le  D'  Maisonneuve,  chirurgien  de  rHôtel-Dieu. 

‘  Malgré’ leur  extrëiiae  gravité,  lés  plaies  des  gros’  trôncà  veineux  du  coü  n’ont  que 


tent  à  la  santé  et  comment  l’hygiène  pouvait  y  remédier.  Analyser  ce  discours,  ce  serait  le 
déflorer;  l’ordre  et  la  méthode  qui  le  caractérisent,  l’érudition,  l’éloquencè  même,  doivent 
en  faire  rechercher  la  lecture  par  tous  les  amateurs  de  la  bonne  littérature  médicale.  C’est 
pourquoi  nous  le  signalons,  persuadé  que  nos  lecteurs  y  trouveront  comme  nous  plaisir  et 
profit.  :  . 

Vn  oas  rare,  —  II  , s’agit  d’une,  gangrène  sèche  de  la  main  consécutive  à  une  seconde 
injection  de  perchlorure  de  fer  dans  un  anévrysme  du  pli  du  hras,  par  M.  Chabrier,  chirur¬ 
gien  chef  interne  de  l’hôpital  d’Aix.  Cet  accident,  peut-être  unique,  emprunte  une  grande 
valeur  au  nom  du  chirurgien  distingué  qui  l’a  observé,  et  surtout  à  l’interprétation  nou¬ 
velle  qu’il  en  donno  :  ce  serait  par  embolie  que  la  seconde  injection  aurait  déterminé  en 
poussant  un  caillot  de  la  première  dansle  courant  circulatoire,  caillot  qui  se  serait  brisé  à  la 
bifurcation  de  l’humérale  et  seraflainsi  descendu  dans  ses  deux  divisions  jusqu’au  poignet.  On 
jugera,  par  la  relation  des  principaux  détails  cliniques  de  ce  fait,  que  son  importance  jus- 
tifle,  si  cette  explication  est  plausible,  mais  que  l’on  sache  dès  maintenant  que  l’opéré  guérit 
de  son  anévrysme  et  conserva  son  avant-bras. 

Curabilité  de  la  phthisie.  —  Deux  nouveaux  cas  de  guérison,  due  aux  cautères  potentiels 
toço  dolenii,  en  ont  été  observés  par  le  docteur  Riembaull,  et  relatés  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Saint-Étienne.  Mais,  chercher  A  démontrer  celte  curabilUé,  c’est  vouloir  enfoncer 
une  porte  ouverte.  Qui  n’a  observé  de  ces  cas  où  des  tubercules  manifestes  laissent  vivre 
plus  ou  moins  longtemps?  C’est  â  déterminer  le  genre  ou  plutôt  l’espèce  de  phthisie  qui  a 
ce  privilège  de  rester  locale,  latente,  n’excitant  de  retentissement  que  par  intervalles,  sans 
amener  la  mort,  qu’il  convient  de  s’appliquer  aujourd’hui..  On  l’a  appelée  phthisie  chronique, 
scrofuleuse,  crétacée.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  revenir,  à  cet  égard,  sur  quelques-unes 
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très-faiblement  fixé:  f attention  des  auteurs  de  chirurgie;  on  rencontre  bien  çk  et  là 
dans  les  nombreux  travaux  publiés  sur  la  phlébite  en  général,  sur  l’hémorrhagie 
veineuse,  ou  bien  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  quelques  cas  de  blessures  des 
veines  jugulaires,  sous-clavières  ou  brachio  céphaliques;  mais  d’abord  ces  cas  sont 
en  très-petit  nombre,  et  encore  n’ont-ils  été  presque  exclusivement  envisagés  qu’au 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  . 

Le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie’  rne  paraît  offrir  un  intérêt 
spécial  sous  le  point  de  vue  pratique;  d’une  part,  en  ce  qu’il  m’à  permis  de  préciser, 
plus  exactement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  un  point  important  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale,  la  position  réelle  du  tronc  Veineux  hrachio-céphalique  gauche;  d’autre 
part,  en  ce  qu’il  démontre  que  la  lésion  de  cet  énorme  tube  vasculaire  n’est  pas  néces¬ 
sairement  mortelle;  enfin,  en  ce  qu’il  m’a  fourni  l’occasion  d'appliquer  avec  succès 
un  mode  opératbire  dont  la  puissance  h’ est  peut-être  pas  encore  suffisamment 
comprise. 

Relativement  au  premier  point,  la  position  du  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  ce  tronc  veineux,  si  important  par  son 
volume,  et  sur  lequel  là  plupart  des  auteurs  d’anatomie  ne  donnent  que  des  notions 
un  peu  vagues,  présente  ceci  de  particulier  :  1»  qu’il  est  d’un  volume  énorme,  au 
ihoins  égal  au  pouce;  2o  qu’il  est  placé  directement  en  travers  de  la  fossettè  cervi¬ 
cale  inférieure,  immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum;  3“  que 
dans  ce  point,  il  n’est  séparé  de  la  peau  que  ^ar  une  couche  de  tissu  qui  n’a  sou¬ 
vent  pas  un  demi-centimètre  d’épaisseur,  et  que,  par  conséquent,  il  est  extrêmemerit 

accessible  aux  violences  extérieures.  . 

Relativement  au  second  point,  la  curabilité  des> lésions  de  cet  organe,  le  fait  dont 
nous  allons  exposer  les  détails  en  est  une  preuve  irréfragable. 

Nous  ajouterons  même,  en  raison  des  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet, 
que  si  la  science  n’a,  jusqu’à  présent,  enregistré  que  des  cas  de  mort  dans  les  bles¬ 
sures  de  cet  organe,  cela  tient  probablement. bien  moins  à. l’excessive  gravité  de  la 
lésion  qu’à  ce  qu’on  a  dû  méconnaître  son  existence ,  précisément  dans  les  cas  où 
elle  a  été  suivie  de  guérison.  , 

Maintenant  que  l’attention  des  chirurgiens  aura  été  éveillée  sur  ce  point,  nous 


des  nombreuses  divisions  établies  par  nos  devanciers,  II  faut  que  le  microscope  et  la  clinique 
s’accordent  à  en  trouver  le  caractère  distinctif.  Attendons! 

IV.  Fièvre  puerpérale.  —  Une  nouvelle  manifestation  épidémique  a  eu  lieu  à  la  Charité 
de  Lyon,  et  qui  a  fait  réclamer,  par  le  chef  de  service,  l’évacualion  des  salles  comme  le 
meilleur  moyen  d’y  mettre  fin.  Mais  l’autorisation  d’appliquer  cette  mesure  radicale  n’est 
arrivée  que  deux  mois  après,  alors  que  22  à  23  malheureuses  avaient  déjà  succombé.  En 
relatant  cès  faits  douloureux  dans  son  rapport  des  maladies  régnantes,  M.  Fonteret  ayant 
prononcé  le  mot  de  contagion  et  laissé  percer  que  l’épidémie  avait  bien  pu  se  répandre  en 
ville  par  les  médecins  de  cet  établissement,  les  prudents  de  la  Société  de  médecine  ont 
aussitôt  mis  une  sourdine  à  l’expression  de  ce  sentiment.  Dès  lors,  que  dire  et  que  faire? 

Gûngrès  à  Rouen.  —  C’estla  32'  session  du  Congrès  scientifique  de  France  qui  s’ouvrira 
à  Rouen  le  31  juillet  prochain.  Sa  durée  sera  de  dix  jours.  Les  questions  médicales  sont  aü 
nombre  de  quinzé.  C’est  dire  que  le  programme  en  est  aussi  riche  que  varié. 

Exhumation  bibliophilique.  —  II  s’agit  des  Statuia  chirurgicorum  et  barber'iorum  Tho~ 
losæ  que  M.  le  docteur  Desbarreaux-Bernard- a  exhumés  du  Capitole,  où  ils  se  trouvaient 
enfouis.  Plongé  dans  les  actualités,  je  ne  saurais  apprécier  comme  il  convient  une  telle  anti¬ 
quaille,  malgré  le  savant  commentaire  que  l’auteur  en  a  fait  dans  l’introduction.  Il  faut  le 
flair  d’un  bibliophile  pour  trouver  ces  bouquins  et  son  palais  pour  les  déguster. 

Nécrologie.  —  Un  nom  illustré  de  la  chirurgie  française,  celui  de  Bonnet,  de  Lyon,  vient 
de  s’éteindre  par  la  mort  de  son  unique  fils.  Agé  de  18  ans  à  peine,  il  a  succombé  avant 
d’avoir  eu  le  temps  d’embrasSer  la  carrière  que  son  père  avait  rendue  si  glorieuse,  et  enlevé 
ainsi  tout  espoir  à  ses  compatriotes  de  voir  revivre  le  père  dans  le  fils. 


P.  Garnier. 
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pensons  que  les  cas  de  guérison  de  cette  lésion  si  grave  ne  tarderont  pas  à  se  mul¬ 
tiplier. 

Quant  au  procédé  que  nous  avons  cru  devoir  mettre  en  usage^  il  n’est  autre  que  la 
suture  entortillée,  seulement  avec  des  précautions  qui  nous  paraissent  essentielles 
pour  en  assurer  l’etTicacité  dans  ce  cas  spécial. 

La  première  précaution  consiste  à  passer  l’aiguille  à  une  grande  distance  des 
lèvres  de  la  plaie,  1  centimètre  1/-2  environ,  afin  qu’en  rapprochant  les  chairs,  celles- 
ci  soient  fortement  tendues,  et  exercent  par  leur  élasticité  une  compression  profonde 
qui  s’oppose  à  toute  hémorrhagie  interne.  Cette  précaution  constitue  la  base  de 
l’opération  désignée  autrefois  sous  le  nom  de  point  doré. 

La  seconde  consiste  à  éviter  avec  soin  de  comprendre  dans  la:  suture  les  parois 
mêmes  de  la  veine,  afin  de  laisser  le  moins  dé  chances  possible  au  développement 
(ïe  la  phlébitéj  et,  parlant,  de  l’infection  purulente. 

Blessure  du  troène  brnchio-céphalique  veineux  du  côté  gauche,  —  Hémorrhagie 
considérable.-^  Suture  compressive. —  Guérison. 

Le  lundi  24  avril  1865,  un  assassin  pénétrait  dans  les  bureaux  de  l’ambassade 
Tusse,  rue  de  Grenelle,  79,  et  frappait  de  plusieurs  coups  de  poignard  M.  le  comte 
de  B...,  ainsi  que  deux  autres  personnes.  Appelé  presque  aussitôt  au  secours. des 
blessés,  je  trouvai  M.  le  comte  de  B...  étendu  sans  connaissance  sur  iin  sopha  et 
des  coussins  disposés  à  la  hâte  :  il  paraissait  exsangue;  tous  ses  vêtements  étaient 
souillés  de  sang,  ses  bottes  mêmes  en  étaient  pleines.  Le  pouls,  ainsi  que  la  respira¬ 
tion  étaient  presque  insensibles. 

Parmi  les  blessures  multiples  dont  M.  de  B...  était  atteint,  une  surtout  attira  mon 
attention,  c’était  une  plaie  longitudinale  de  1  centimètre  1/2  d’étendue,  placée  immé- 
-diatement  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum ,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  paraissant  dirigée  profondément  d’avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas. 

Au  premier  moment  de  mon  examen ,  le  blessé  était  évanoui  et  l’hémorrhagie  se 
trouvait  suspendue,  mais  aussitôt  que  la  circulation  commença  à  se  rétablir,  un  flot 
de  sang,  d’un  volume  énorme,  surgit  de  la  plaie.  Ce  sang  était  complètement  noir, 
sans  aucun  mélange  de  sang  artériel  ni  de  bulles  d'air,  ce  qui  me  donna  la  certitude 
<ïue  les  artères  carotides,  ainsi  que  la  trachée ,  avaient  échappé  à  la  pointe  du  poi¬ 
gnard,  mais  que  celui-ci  avait  intéressé  l’un  des  plus  gros  trônes  veineux  de  l’orga¬ 
nisme  :  le  tronc  brachio-céphalique  gauche,  qui,  comme  on  le  sait,  croise  perpendi¬ 
culairement  la  direction  de  la  trachée,  en  débordant  un  peu  la  fourchette  sternale. 
L’absence  de  tout  thrombus  dans  le  tissu  cellulaire  profond  du  cou  me  fit  espérer  que 
la  pointe  du  poignard  n'avait  pas  transpercé  la  veine,  et  que  la  paroi  antérieure  seule 
de  cet  organe  avait  été  lésée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crus  prudent  de  procéder  sans' retard  à  l’occlusion  de  la  plaie, 
car,  outre  l’hémorrhagie  déjà  si  grave,  on  pouvait  craindre  un  accident  bien  plus 
redoutable  encore,  la  pénétration  de  l’air  dans  le  cœur. 

Enfin,  comme  accident  consécutif,  on  pouvait  redouter  l’inflammation  intérieure 
de  la  veine  qui,  pour  être  moins  rapide  dans  ses  conséquences  funestes,  n’en  est  pas 
moins  aussi  certain. 

Le  procédé  qui  me  parut  le  plus  simple  pour  obtenir  ce  résultat,  fut  la  suture  dite 
entortillée.  Je  pris  soin  seulement  de  saisir  une  grande  épaisseur  et  une  grande  lar¬ 
geur  de  tissu,  et  surtout  d’éviter  de  comprendre  les  parois  mêmes  de  la  veine,  afin, 
d’une  part,  d’obtenir  une  action  compressive  puissante,  et,  d’autre  part,  d’éviter 
autant  que  possible  les  chances  de  phlébite. 

De  cette  manière,  en  effet,  la  plaie  se  trouvait  exactement  fermée  dans  sa  profon¬ 
deur,  et  la  peau,  tendue  par  cette  plicature  forcée,  exerçait  sur  les  tissus  sous-jacents 
une  pression  puissante  et  régulière  qui  s’opposait  à  toute  hémorrhagie. 

Après  cette  opération,  je  plaçai  moi-même  le  malade  sur  un  brancard,  et  le  fis 
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iransporier^  avec  les  plus  grandes  précautions,  à  son  domicile,  où  j’allai  jaussilôtle 
rejoindre  pour  lui  continuer  mes  soins. 

;  >  Le  trajet,  quoique  un  peu  long,  avait  été  parfaitement  supporté  ;  le  pouls  , avait 
reprisun  peu  d’ampleur,  la  respiration  s’exécutait  régulièrement,  etsuVtout  il  nes’était 
pas  écoulé  une  goutte  de  sang;  il  ne  s’était  produit  aucun  thrombus  sous  la  plaie. 

Mes  honorablesconfrères,  MM.  les  docteurs  Nélaton  et  Langlebert,  que  j’avais  pçiés 
-de  venir  m’assister,  voulurent  bien  m’aider  à  nettoyer  à  fond  le  malade,  dont  le  corps 
était  littéralèment  baigné  de  sang,  à  panser  les  légères  blessures  du  dos  et  de  la  région 
cervicale,  :  et  à  le  placer  dans  son  lit.  Pour  toute  médication  ,  nous  conseillâmes 
seulement  une  potion  calmante;,  quelques,  bouillons,  et  un  peu  d’eau  rougie  ;  en 
recommandant,  avec  la  plus  extrême  rigueur,  .d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  provo.duer 
la  toux  ou  le  moindre  effort,  en  prescrivant  aussi  d’observer  un  silence  absolu.  . 

Grâce  à  l’intelligente  énergie  du  blessé,  aipsi  qu’au  dévouement  des  personnes  dont 
il  était  entouré,  les  prescriptions  furent  religieusement  observées;  aussi,  dès  le  len¬ 
demain,  la  plaie  était-elle  déjà  parfaitement  close  et  n’avait-ellevdonné  lieu  à  aucun 
suintement  sanguin.  Un  léger,  gonflement  existait  seulement  au-dessous,  mais  ce 
gonflement  n’avait  rien  qui  pût  faire  croire  à  une  hémorrhagie  intérieure,  non  plus 
qu’â  uh  phlegmôhi  Nous  nous  bornâmes  à  faire  appliquer  des  compresses  d’arnica  et 
à;récbmmandef  au  malade  d’évitëf  lémoindre  effort  susceptible  de  gonfler  les  veines  ; 
rions  permîmés  toutefois  une  alimentation  réparatrice.  :■ 

Les  choses  restèrënt  ainsi  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  jusqu’au  quatrième  jour 
où  je  pus,  sans  crainte,  retirer  les  aiguilles.  La  plaie  me  parut  entièrement  cicatrisée 
dans  sà  profondeur,  les  lèvres  Seules  présentaient  un  léger  écartement. 

Les  jours  suivants,  cet  écartement  diminua  graduellement,  et  la  cicatrisation  prit 
ûnè  marché  régulière,  y 

'  Le  sixième  jour,  néanmoinsvil  surgit  un  incident  qui  me  donna: de  vives  inquiér 
tudes  :  le  malade  nous  dit  avoir  éprouvé  dans  la  nuit  un  léger  frisson  suivi;  de  céphar 
lalgie  intënsé,  d’agitation  et  de  chaleur.  D’après  l’avis  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
appelé  en  consultation,  de  M.  le  docteur  Oliffe,  médecin  Ordinaire  du  malade,  et  de 
M.'  le' docteur  Langlebert,  nous  fîmes  administrer  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dpse 
,dlun  gramme  ;:  le  lendemain  le  même  phénomène  se.  reproduisit,  mais  aveepne  intep- 
'sité  moindre!;  nous  réitérâmes;  là  médication,  ét  pensant,  avec  mes  honorables  con- 
■frères',  qu’il  s’agissait  bien  de  phénomènes  névralgiques,-  et  non  pas  d’une  phlébite, 
nous  insistâmes  sur  la  méeessité  d’une  alimentation  ptus'substantielle,  toiit  ën  conti- 
nuant  et  variant  la  médication  calmante.  '  '  J  ,  :  >: 

Sous  l’influence  dé  ces  moyens,  le  malade  finit  par  être  entièrement  débarrassé  de 
cet  incident  grave;  -  :  i 

Quant  à  la  plaie,  la  cicatrisation  n’eh  avait  été  nullement  interrompue,  et  le  j2 
mai,  le  malade  se  trouvait  définitivement  guéri.  :  • 


PHYSIOLOGIE. 


DU  MÉCANISME  DE  LA  DÉGLUTITION. 

Paris,  22  mai  1865. 

Monsieur  te  rédacteur  et  très-houoré  confrère, 

Dans  le  numéro  du  20  mai  de  votre  journal,  vous  donnez  un  compte  rendu  de  la  séance  de 
l’Académie  des  sciences  de  M.  le  docteur  Maximin-  Legrand,  où  sont  mentionnées  les  expé¬ 
riences  de  M.  Guinier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  sur  les  mouvements  dp 
la  déglutilion.  , 

Dans  ses  expériences,  M.  Guinier  s’est  proposé  de  démontrer  : 
l“  '0«e  les  liquides  et  les  solides  pendant  la  déglutition  franchissent  ï’épiglolte  en  glissant 
sur  sa  face  postérieure,  s’engagent  dans  l’orifice  laryngé,  arrivent  sur  les  replis  Ihyro-ary- 
ténoïdiens  supérieurs;  louchent  les  cordés' vocàlès,  formées  par  mouvement  réflêxe,  et  passent 
ensuite  dans  i’tBsophage;  :  i 
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,, 52“  Que,  de  même  que,. le  Jjql,  Alimentaire,,  les  gargarismes  arrivent  jusqu’aux  cordes, 
vocales  en  baignant  tout  i’intérieiiif  du  larynx.  .  • 

Différents  journaux,  ont.  donné;  un  aperçu  succinct  des  assertions- et  d'os  ^  expériences  de , 
M.  Quinièr,  et  le  dernier  numéro  de  yotre.journal  invoque  le  témoignage  de  plusieurs  méde¬ 
cins,  dans  lé  nombre  desquels  j’ài  été  nommé.  ,,, 

Ce,  fait  m’oblige  à  vous  communiquer  mes  .impressions  à  cet  égard,  Monsieur, le  Tédacteu'r,  ' 
ei  à  vous  dire  avant  tout  que  je  ne  partage  point  Vopinion  de  M,  Guinier.  .  ' 

Mes  expériences  in’ont  conduit  à  des  conclusions  diamétralement  opposées  à.'céÜes  que 
M.  Guinier,  tend  à  démontrer.  J’ai  eu  occasion  de  faire  mes  objections  personnèllemenl  à, 
M.  Guinier  sans  pouvoir  le  convaincre  ;  il  mé  semble  cependant  extrêmement  facile  à  con-^ 
stater  et  à  démontrer  férreur  de  l’expérimentateur,  qui,'se  servant  avec  beaucoup  d’habileté,' 
de  l’autolaryngoscope,  ne  tardera  pas  à  revenir  sur  ses  conclusions  un  peu' précipitées.  ' 

.  Voici  ce  que  fait  M,  Guinier  :  il  mâche  une  petite  bouchée  de  pain,  il  la  triture  et  l’im-, 
prègne  de  salive,  au  poiiit  de  la  rendre  gluante:  et  glissante  (ceci  est  important)  ;  par  un , 
mouvement  de  la  langue,  il  la  fait  arriver  jusqu’à  l’isthme  du  gosier  ;  . alors  il  ouvre  large-, 
ment  la  bouche  éclairée  par  une  lampe  munie  d’une  lentille,  il  appliqué  le  miroir  laryngéVeV 
il  fait  voir  le  pharynx,  l’épiglotte  et  le  larynx.  Dans  cette  position,  il  continue  tranquiliehiéht 

à  respirer.  - . ’  ■  --- -  .  .1^  v,.  —- 

Le  bol  de  pain  est  amené  en  partie  par  son  propre  'poids  (car  la  tête  de  l’expérimentateur  est 
fortement  renversée  en  arrièr.e),.et  . en  .partie  par  des  mouvements  d’aspiration  sur  le  bord  de 
répiglotte.  Celle-ci  étant  dans  la  profonde  inspiration  que  fait  l’expérimentateur,  très-nette-^ 
niént’apj)ii'^léé'éu'rfé' base  de 'làiiangue,  n’oppose  aucun' oBs'tâcle  à' ia'  .p/^ 
alimehtkirei  Le  bol  frânèhit,  par  conséquent, son.  rebord,  éLaTriie  sur  sàîàcé  postérietiré  qui 
offre  un  plan  vertical;  le  bol  chemine ai'nsijiisqüédatis'rîntériédr  du tarynx'Vmaid  qMrid'^ 
arrive'surles oordes  vocalés,’  reXpérimentateur  fait  uni.raôavement, de  déglutition,;  à' bàücke:. 
OMuarfa,  et'lebçbrètombe  eh  arrière  dans-i’cesophage.î 
Cette  expérience  démontre  d’une  manière  irréfutable  une  chose,  mais  elle  ne  démontre 
absolument  que  cela  :  c’est  l’immobilité  de  là*  muqueuse  laryngée  de  l’expérimentateur. 

Nous  avons  répété  ces,  expériences  sur  .npus-même,  et,  ü  nous  a  suffi  de  trois  ou  quafre 
essais  pour  arrivér  à  éonstâter  le  mênàe  phénomène.  Mais, qu^'oh  ne  sé  mépreU^^^  sur  isa 
Vjàièur  ;  çe.n’eàt  pas  là  l'empuvè.mént  .de  Ja'déglulîtiOn.  Cettè  expériëncé’,'qu 
pardbnner  l’expression,  est  une. sorte  â^acrobatisme  du  pharynx  et  du  larynx;  mais  nous  ne 
pburribns.pàs  .lé  répéter  assez  énergiquement  :  ce  U’est  poinLcéinme  céla  què  se  fait  la  déglu¬ 
tition,' ioih  hé  respire  pas  pebdahl  la.  déglutition  norihale;  éi,  pàr  conséqUéiifj  l’épiglotte,' 
pehdant  la  âéglütitîpn  normale,  n’èsi  pas'; couchée  sur  la  langue,  ouvrant  ainsi  largement 
rorifice  laryhgéé'i plie  a, 'a.h  , contraire,  une  tendance  bien  accusée  et  bien  (àcilé  Vconstater,  à' 
basculer  en  arrière,  dé  fa'çoiii  à  tourner  sa  face  antérieure  en  haut  et  à  ébturer  rorific'e  du 
larynx.  Ce  mouvement  de  bascule  est  produit,  pendant  le  derniier  temps  de  là  déglutition,  par 
l'élévation  en  niasse  du  larynx  au  moyen  complexé  des  muscles  sus  et-  s6üs-hyoïdiens,  sty- 
liéhs  ét  constricteurs  du  phâryiix,  et  l’orifice  de  l’orgéne  vocal -fee  trouve  présque  complète¬ 
ment  fermé.  Nous- disons  presque  compléteménl  fermé,  car  nous  verrons  tout  à  l’heure' que 
celte  occlusion  ti’èst 'pas  absolue. 

'  Ainsi  reXpérïriientàleur,  en’vpulant  montrer  la  physiologie  de  la  déglutition,  n’oublie' 
qu’ùrié  choisi  c’est  le  mouvement  dé  ta  déglutition.'  kd  lieu  S'avaler  il  respiVe,  et  par  consé¬ 
quent  il  «spire  le  bol  alimentaire,  et  te  conduit  volontairement  dans  le  larynx  au  lieu 
Pâvaler  et  dë  i’amenér  normàretnent  dans  l’œsophage.  '  '  -  ^  • 

Eh  effet,  appliquez  lé  miroir  laryngienj  avàlêz  un  bol  alimentaire  introduit  dans  la  bouche,' 
et  vous  constalerez  qu’il  chemine  lé  plus  souvent  dans  les'rigoles  pharyngées,  sur  les  côtés 
de  l’épigloUe  basculée,  et  armé  dans  l’œsophage  sans:  même  toucher  la  face  postérieure  de- 
répiglotte,  et  à  plus  forte  raison  sans  s’éngager  dans  l’orifice  laryngé.  D’autres  fois,  le  bol 
àlimentâiré  passe  au-dessus  mêhie  dé  l’épiglôlte,  qui  fait  parfaitement  soupape  de  sûreté. 

Nous  sommes  dorlc  obligé  de  réfuter  les  conclusions  de  riionôràble  agrégé  de  Montpellier, 
ét  qû'el  que  soit  notre  enthousiasme  pour  les  théories  nouvelles  se  démontrant  par  des  expé¬ 
riences,  nous  réclamons  dans  le  cas  présent  très-énergiquement  en  faveur  de  la  théoriq 
ancienne,  car  elle  est  bonne  et  elle  est  vraie. 

Pendant  le  mouvement  de  la  déglutition  l’orifice  laryngé  est  fermé,  suffisamment  fermé 
pour  que  le  bol  alimentaire  ne  se  mette  point  en  contact  avec  l’intérieur  du  larynx-  Même 
chose  se  passe  à  peu  près  ainsi  pour  les  liquides.  Nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 

Quant  au  gargarisme,  il  est  maintenu  dans  le  pharynx  en  partie  par  L’action  des  muscles, 
qui,  en  se  conlraciant,  rétrécissent  celie  cavité  dans  toutes  ses  dimensions,  el  eq  partie,  par 
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la  colonne  d’air  expulsée  avec  force  pendant  tout  le  temps  que  dure  cette' opération  peu 
harmonique.  Quant  au  gargarisme,  nous  disons',  il  est  vrai,  qu’une  petite  partie  de  ce  liquide 
entre  dans  l’orifice  du  larynx.  Mais,  en  vérité,  oh  ouvre  la  glotte  quand  on  se  gargarise, 
pour  expirer,  afin  de  maintenir  le  liquide  en  place;  une  petite  partie  de  ce  liquide  s’écoule 

alors  en  nappe  sur  la  muqueuse  du  larynx  ouvert. 

Je  remarquerai  encore  pour  terminer  que,  pendànt  le  passage  normal  des  liquides,  il  y  en 
a  toujours  une  petite  quantité,  extrêmement  petite,  il  est  vrai,  qui  s’engage  autour  du  rebord  ' 
de  l’épiglotte  dans  le  larynx,  car  l’épiglotte  ne  pént  pas  abriter  ét  fertner  hermétiiiuémmt, 
rintérieur  de  l’organe  vocal;  ce  qui  n’empêche  pas  cet  opercule  d’ètfe  l’organe  prçteçleUr. 
de,  la  glotte  par  excelléhceî  et  lès  faits  pathpiogiqùès  le  démontrent  màlhéuréÇfse&èpLtro'p; 
souvent  au  praticien.  ' 

Nous  ne  savons, pas  à  quelles  conclusions  arrivera  la  , commission  de  rÀCàdéihie- des' 
sciences,  mais  nous  n’hésiloris  pas  à  Croire  un  instant  qir’èlies  u'e  ;ser6nt  conformes  aux  laits, _ 
etqu’èHésne  maintiendront  la  théorie  classique  sur  l'a  pHysiolo^te  dé  la  déglutition  qüi,  cettè' 
fois,  est  la  seule  vraie.-  -  .  '  '  ,/  '  •  '  ,  ' 

Agrëez,etc.'  '  ’  D' Krishaber.  '  i  ^ 
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Je  répare  ici  un  oubli  bien  |nyOlontaire.  En  1863,  quand  parut  le  premier  volume  de  la 
^cîçnce  poputeVe,  l’auteur  me  ût  rboimeur  de  me  l’envoyer,  pourquoi  n’en  ai-je  P®®  parlé" 
encore?  Parce  que  tout  ce  qu’qrt  ne  "peut  faire. lé  jour  même,  on  lé  renvoie  S  d,eiriaîn,  et. 
qu’une  fois  renyoyé,  on  ne  sait  jamais  quand  çà  revîént  ;  la  dîsiance  qui  sépare,  aujourd’hui 
de  demain  étant  absolument  incotnmensurable.  Qüé  Paùteur  me  pardonne  mon  apparente- 
négligence.  Il  est' journaliste,  et  s’il  a  , été  chargé  quelquefois  de  comptes  rendus  bibli.ôgra-' 
pbiques,  le  fait  que  je  mereproclie  a  dû  liii, arriver,  li comprendra,  du  moins,  que  cela  puisse 
arrivei;  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  et  saps  que,  le  silence,  en  papeil  cas,  doive  être, 
interprété  ,à  .dédain  ou  à  blâme.  ._  : 

J’avais  pris  plaisir,  au  contraire^  à  lire  l’ouvrage  de  M.  Raïubosson,  et  j’én  aurais  pris 
également  à  lui  .  dire,  sauf  quelques  petites  réseiiyes,  iei)iép  qpej‘’eq  pensais.  Mais  ,yenir*i 
après  plus  de  deux  ans,  parler  d’un  livré  qui  a  eij.  déjà  deux', successeurs,  ceia  aurait  Pair. 
d’une  plaisanterie.  Cependant,  la  Science  populaire,  bien  que  traitant  lea  sujets  d’acluaiité» 
n’est  pas  précisément  m  annuaire  ;  oa  pourrait  plutôt  la  considérer  . comme  un.  recueil  de 
petits  traités,  mis,  à  la  portée  des  ignorants  et  comprenant  les  connaissances  qu’il  est  indiis- 
pensablede  posséder  pour  comprendre  quelque  chose  au.  mouvement  des  arts  induslrieis,  ,  . 

M.  Rambosson  a  toutes  les  qualités  requises  et  il  en  faut  beaucoup  —  pour  écrire  des 
traités  élémentaires.  Il  sait  reprendre,  tout  en.évitant  les  lopgueurs  et  la  fatigqe,  les  questions 
ab  ovo.  Il  expose  les  points  vraiment  essentiels  avec  une  clarté  parfaite,  dans  un; style  simple 
et  sans  prétention.  Les  réserves  que  je  me  proposais  de  lui  présenter  auraient  porté  sur 
l’absence  peut-être  trop  complète  de  critique.  M.  Rambosson  accepte  un  peu  facilement  les: 
opinions  des  auteurs  qui  ont  traité  les  mêmes  sujets  que  lui  ;  il  ne  les  pèse  ni  ne  les  contrôle 
assez.  Cela  vient  d’une  bienveillance  excessive.  Mais  j’aurais  tort  de  m’en  plaindre  en  ce 
moment,  puisque  c’est  sur  ce  trait  de  caractère  que  je  compte  pour  obtenir  le  pardon  du 
long  retard  que  j’ai  mis  à  le  remercier  de  l’envoi  de  son  livre. 

V 

Un  proverbe  italien  dit  :  Le  plus  gros  de  tous  les  livres,  c’est  le  livre  du  pourquoi? 
Cependant  le  premier  auteur  —  j’ai  oublié  son  nom  —  qui  eut  l’idée  d’écrire  un  livre  sur 
ce  sujet  en  avait  fait  le  plus  petit  de  tous  les  livres.  Je  me  rappelle  très-bien  avoir  lu,  étant 
enfant,  un  minime  volume  in-32  (format  aujourd’hui  disparu)  et  qui  était  intitulé  ;  tes  pouv 


L’UNION  MÉDICALE. 


431 


quoi  et  les  parce  que.  La  date  de  sa  puWifiation  devait  être  antérieure  à  1830.  J’ai  voulu  le 
retrouver  pour  le  comparer  à  la  Clef  de  la  science;  impossible.  Je  l’aurai  prêtée  et,  naturel- 
lemenl,  on  ne  me  l’a  pas  rendu.  Les  livres  sont  comme  la  Garde  ;  ils  ne  se  rendent  jamais, 
Pourquoil  ^  celte  question,  Rivarol  a  fait  une  réponse  charmante:  «  Parce  qu’il  est  plus 
aisé  de  les  retenir  que  ce  qu’il  y  a  dedans.  » 

Je  dois  présenter  à  M.  l’abbé  Moigno,  traducteur  et  commentateur  àehClefde  la  science^  les 
mêmes  excuses  qu’à  M.  Rambosson.  Elles  pourraient  être  même  plus  humbles,  car  il,  y  a,  jn 
crois,  plus  longtemps  que  j’ai  ce  livre  entre  les ,  mains.  Mais,  ici,  j’aurais  à  faire  valoir  de^ 
circonstances  atténuantes,  puisqu’il  ne  s’agit  pas  d’une  publication  annuelle  et  quejipar,  coor^ 
séquent,  pour  ejle.  l'actualité  subsiste  toujours.  Les  ouvrages  de  vulgarisation j  en  se  rnul- 
tipliant,  ne  font  que  rendre  cette  actualité  plus  sensible.,  La  Clef  de, \la  science^  en;  effet j.esi 
comme  le  résumé,  ,so,us,  uue  forme  familière,  de  tout  ce  qui  se,  produit  dans  l’ordre  scienti¬ 
fique;  toutes  les  questionè  anciennes  ou  modernes  entrent  facilethent  dans  son  Cadre  com¬ 
mode,  et  les  édilioris  successives  pourront,  sans  remaniemerits  trop  dispendieux,  enregistrer 
les  progrès  des  connaissances,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition. 

.  Personne,  plus  que  le  laborieux  et  savant  abbé  Moigno^  n’est  à  poftée  de  tenir  ce  livre  au 
niveau  du  mouvement  inlellecluel  de  l’époque. 

Ai-je  dit  que  la  Clef  de  la  spience  était  composée  sur  le  modèle  àe&pourquoi  et  dès  parce 
que?  C’est  une  série  de  questions  et  de  réponses  sur  tous  les  objets  des  sciences,  principa¬ 
lement  des  sciences  appliquées.  Rien  de  plus  facile,  avec,  ee  vademecum,  que  de  trouver 
l’explication  des  phénomènes  qui.frappent  babilueliement  nos  sens,  phénomènes  auxquels, 
pour  la  plupart,  nous  sommes  tellement  accoutumés,  que  nous  ne  pensons  naême  pas  à  les 
expliquer.  Mais  c’est  à  leur  propos  que  nous  sommes  Iç  plus  interrogés  par  les  gens  du 
monde,  et  ces  questions  si  simples  nous  . embarrassent  sduyent.  ,  , 

Les  pourquoi  et  les  parce  que  wni  ÂerçiG  éminemment  utiles,  non-seulement  pour  notis 
épargner  d’être  pris  à  i’improviste,.mais  encore,  mais  surtout,  pour,  dispenser  les  interro¬ 
gateurs  de  demander  à  d’autres  ce  que  le  livre  leur  apprend.  /  .  / 

Le  petit  in-32  primitif  est  devenu  un  gros  volume  contenant  près  de  2,000  réponses,  ^  et 
dont  l’index  aiphabétique  seul,  en  petit  texte,  occupe  25  pages.  Il  y  a  progrès,  au  point  de 
vue  de  la  quantité,  et  je  me  hàïe  d’âjoütêr  au  point  dé  vue  de  Ta  qualité.  J’espère  que  ce 
double  progrès  ne  s’arrêtera  pas  là ,  car,  telle  qu’elle  est,  la  Clef  de  la  science  n’est  pas 
parfaite,  eu  égard  à  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  bien  entendu.  Tout  en  tenant  compte 
des  difficultés  inhérentes  à  ce  genre  d’ouvrages,  de  la  concision  forcée  des  explications,  de 
la  simplicité  qu’on  est  en  droit  d’y  exiger, 'etc. ;  etc.,  il  me  semble  que  les  auteurs  pourraient 
faire  mieux  encore  qu’ils  n’ont  fait.  Quelques  exemples,  pris  au  hasard,  mettront  en  relief 
les  imperfections  que  je  voudrais  Voir  disparaîtfe. 

—  «  9.  Qu’est-ce  qu’une  loupe  ou  verre  ardent?  »  Au  lieu  de  répondre  simplement:  c’est 
un  verre  en  forme  de  .lentille,  l’auteur  se  lance  dans  la  description  des  surfaces,  et  il  termine 
par  cette  définition  :  «  convexe  veut  dire  courbé  et  arrondi  à  l’extérieur.  »  —-  Concave  aussi 
veut  dire  cela. 

—  «  1260.  Pourquoi  les  images  des  becs  de  gaz  réfléchis  par  la  rivière  ne  se  montrent- 
ils  pas  sous  forme  d’un  bec  lumineux,  mais  sous  forme  de  colonne  de  lumière?  Parce  que 
l’eau  de  la  rivière  est  en  mouvement  :  si  elle  était  en  repos,  elle  ferait,  tout  simplement  l’efTet 
d’un  miroir  et  donnerait, une  ipiage  de  la  même  foripe  que  le  bec.  »  Il  fallait  s’arrêter  )à  ; 
l’auteur  ajoute  ;  «  Mais  parce  qu’elle  court,  et  que  sa  vitesse  Varié  de  la  surface  au  fond, 
elle  se  partage  en  nappes  superposées  et  distinctes,  qui  donnent  chacune  une  image  du  bec 
de  gaz  ;  l’ensemble  de  toutes  ces  images  situées  sur  une  même  verticale,  produit  l’effet  d’une 
colonne  de  lumière.  » 

A  mon  sens,  l’explication  ne  vaut  rien,  parce  que  ia  hauteur  apparente  delà  colonne 
lumineuse  n’est  pas  dii  tout  égale,  ni  même  proportionnelle  à  la  profondeur  de  la  rivière  ;  — 
parce  que  sur  la  mer,  qui  ne  court  pas,  l’image  réfléchie  de  la  lune  apparaît  aussi  comme 
une  colonne,  ou,  selon  l’expression  du  poète,  comme  un  éventail  d’argent.  Sans  aller  jusqu’à 
la  mer,  M.  l’abbé  Moigno  pourra  se  convaincre  du  fait  sur  le  premier  étang  qu’il  rencon¬ 
trera,  •—  le  soir.  Il  n’y  a,  en  tout  ceci,  qu’un  phénomène  de  surface  ;  l’agitation  de  l’eau 
multiplie  les  miroirs. 

—  «  1805.  En  quoi  consiste  l’action  de  l’oxygène  sur  le  sang?  —  L’oxygène  de  l’air 

se  combine,  d’une  part ,  avec  les  principes  vitaux  du  sang  et  les  suroxyde . »  Ah  !  si 

l’on  savait  cela  à  Montpellier  l  » 
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— '  «  1811'.  Ooe  'sont  les  vaisseati^Ccapillaires?  — Les  vaisseaux  '  capillaires ,  soHtv.de  trèsr^, 
petits  tubes,  ou  m'në«v  qui  se  ramifient  dans  Coules  lès  partit  du  corps  des;  animaux.  »  Ehi 
bien,  et  les  artères ?•<  c:  ^  :  -t;  ;  ■...  ;  - 

'  -i  «  1829.''Pour(ïU0i  les  ^ens'pauvrès  recWerchent-iis  sil  général  les  lieux  rtiaï  âérës  eV 
sombres?  — Sansaucun  doute,  parce  que  ces  habitations  so^iit  nioitils  cbèPès.'  »  D  fellait  ebcbré^ 
s’arrêter;lS,  '‘èt'reihpl\'cer  'séUl'eirient‘fë’ Verbe  «  rechercBef  »  par  le  verbe  «  subir.  )v-^  L’au¬ 
teur  ajoiite':'  «  Peut-être  atisèi  qu’ils  redoutent  ihstînctWéniettt  Une  trop  grande  circulatiôni 
d’air  qufâugniénterait  leur  appétit;  et  rendrait  plus  piqiiant' le  froid' dont  ils  ne  peuvent  pas 
se  défendre;  parce  qli’ils'sbnt  liiai  vêlUs.  Cette  appréhension  instinctivéy  jointe  à  l’affaiblis-, 
semént  moral,  expliquent  la  malpropreté  qui  accompagne  ordinàireniènt  la  misère.  »  J’estime 
qu’il  aurait  mieux  fait  de  né  tien  ajbUter.  '  :  ■  ; 

.  Mais  ce. sont  lA  des  tacUes, légères  et  qui  n’empêchenl  point  h^Clff  'de  la  scWe  d’êtVè  un 
livre 'fort  .,utile,.d’upe; lecture  A  1^  fpis  très-agréable  irë.s-ibstructiye.  M..  ,i’abb.é,  Moigna 
prendra  donc,  j’en  suis  sûr,  nies ‘observations  én  bohné  part!  Nul,  pïus;  ,  qûè  moi,  hè  rénA^ 
hommage  A  l’étendue  et  à  la  solidité  de  ses  connaissances,  et  c’est  parce  que  je  lé  croîs  très-- 
capable  (le  fafre  un  livré  sans  défatit,  qüè  jô'iui  signalé  bè .que  jeTègàfdècomifae des  imper¬ 
fections.  .Quant  à  quelques  opinions  émises  dans  sa 'préface,'  eTà'  prbpbs  desquelles  jè  pourrais 
n’être  .pas  du'  mêrUe  avis  qué  lui','  jé  leur  bpposèrai'cetfé  périsêé'àèTa^bal  :  «  On  peut  av'oir 
lé  sénédTdit'et  rt’alIer"ptis'égaIé’Piént''à  tPulès  èhoses;  car  il' ‘y- éP; A  ‘(jui-,  rayant  droit  dans 
un  çertaFn  ordre  dé  .cTibses'!  s’éblpuissenl  dan'é  les  dutréi  a-  Cèlà' confirme  tnagnifiquement 
ce  que  j’avais  rHbnheur  de  'dire  t’aulre  jour'  A  Mi  Sanson,  quand  jè  discutais  sa'  manière 
d’èfiyisagér;iés’bâbitudès'd’’éSprrt  dé  certainsàavanlsi 
Pour  en  revenir  A  M'Gléf  ifé,/àscîync^^'|è^serais  hèuibûx'bé'trbüyef^  procK'ainë  édi^ 
tipn.rexplicaliqn  du  fait  suivant,  s’il  est  exA'ci.'’Les'  vbya'ëéürsyâbbrilefif  ^ue'C’est  d’abord  sur 
les  bords  dé'.iéïner  qtfé'ae  fondent vbyonS^  te  'côtifrairè  sur  les' rivages  de 
nos  rivïèrë's  ét'tië  nbs  fiéiivés  :  fA’gFaée  f  est  encorè  'àdhérènte  qü'aiid  le'  milieu  dû  fleuve  en 
est  débarrassé.  Pourquoi?  - 'V;  s'-i:;);,  i?  j.  •;  :  :  : 

,  .  •  ‘  ■  ■  .  ■  ■  •  'D*  Maximin  LegraPP;  ' 


COURRIER. 


:  ALCOOLISME,  .‘rri  NOUS  empruntons  au.  ^ecu^eil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chiicur^je  ^ 
rénseignenienls  suivants  sur  V alcoolisme  m  Mea!iy^r.:.«,ti’alc,oolistne,  qui  s’oh^çrve;  às^éz 
fréquemment  pour  qu’une  salle  spéciale  soit.affèctéef-  A  l’pôpital  g^n-Àndrè^  de  MexiçPj.à  çéux 
qui ..en^sqnt.alteints,  et  que  l’on. attribue,,^  l’usage  de  l’a^'Marfyntaj  présentè  deux  formés 
bien  distinctes  :  la  forme  abdominale  et  la  forme  cérèbio-épinale.  La  preiriièré  est  iricurable, 
ei  si  la  noix  vomique  a  paru  arrêter' là  Pîarrliëè  pour  quelques'  jours,  bientôt  elle' devient 
plus  tenace  et  enlèvé  les  sujets.  Dans  la  secondé,  on  peut  combattre  l’insomnie  par  l’Opiumi 
mais  la  débilité  musculaire  et  l’atrophie  ne  se  guérissent  pas.  Dans  le  délire!  quelquefois 
ïérdcè,  auquel  sont  en' proie  les  maladés,  tes  affublons  froides  sont  bonnes,,  en  ce  sens 
qu’elles  agissent  cornmé  calmant;  mais, ^au  point  de  vue  de  la  cure  radicale,  elles. sont  sans 
beaucoup  d’efficacité.  »' 

Dans  .le  mèmè  recueil  (juillet',  p.  80)',  on  lit  encore  Une  note  de  M.  Renard;  médecin  de 
.rhôpitai  de  Bathnà,  concernant  une  altération  dés  os  du  crâne  rencontrée  simiiltanéinenl 
chez  trois  sujets  adonnés'  à  l’absinthe.  Cette  lésion  consiste  dans  un  amincissement  et  une 
translucidité  réiiiarquables.  On  connaît  lés  phénomènes  toxiques  provoqués  par  celle  liqueur. 
Ctest  la  première  fois  qu’on  lui  attribue  une  dégénérescence  osseuse.  (JoMnift?  de  médecine 
'mentale.)  ^  '  !  '  '  f  . 


—  M.  Danguillecourl,  chirurgien  principal  dé  la  marine,  embârqné  sur  la  frégate  amiralè 
VAstréCi  en  ce  moment  dans  la  Plala,  est  décédé  A  bord  du  paquëbol-posle  Saintonge,  qui  le 
j-amenait  en  France.  .  . 


PARIS.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveiir,  22. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  de  médecine. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  de  la  séance  des  communications  impor¬ 
tantes  faites  hier. à  l’Académie;  mais  ces  communications  ont  été  si  nombreuses  que 
le  numéro  de  ce  jour  ne  suffira  pas  pour  les  reproduire,  et  que  nous  sommes  obligé 
d’en  renvoyer  une  partie  au  numéro  suivant. 

,  La  communication  faite  par  M.  Chauveau  nous  paraît  extrêmement  intéressante. 
L’honorable  professeur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon  a  exposé  le  résultat  de  nom¬ 
breuses  expériences  Instituées  par  une  commission  de  la  Société  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  et  dontle  résultat  vient  conflrmerla  doctrine  de  la  spécificité  individuelle 
du  virus  vaccjn  et  du  virus  variolique.  Des  expériences  analogues  avaient  été  déjà 
faites,  mais  jamais  en  aussi  grand  nombre,  jamais  avec  un  pareil  ensémble,  jamais 
avec  autant  de  soin  et  d’aussi  précieuses  garanties.  Malgré  les  réserves  queM.  Depaul 
a  cru  devoir  immédiatement  produire,  il  est  permis  de  penser  que  l’expérimentation 
directe  vient  de  confirmer  ce  que  l’observation  clinique  avait  déjà  montré,  à  savoir, 
que  le  vaccin  ne  produit  que  la  vaccine,  et  que  l’inoculation  variolique  ne  produit 
que  la  variole.  Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  résumé  que  nous 
publions  aujourd’hui  des  travaux  de  la- commission  lyonnaise. 

Pour  ne  pas  sortir  de  la  vaccine,  signalons  aussi  le  mémoire  lu  par  M.  le  docteur 


FEUILLETON. 


CONFÉRENCES  HISTORIQUES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

HT.  Gubler.  —  iSylvIUM  et  l’iatrochlmle. 

M.  Gabier  s’est  acquitté  avec  un  grand  succès  de  la  tâche  qu’il  avait  entreprise  de  raconter 
la  vie  et  les  œuvres  de  Sylvius.  Boileau  a  dit  d’un  poète  malheureux  ou  malhabile  dans  le 
choix  du  héros  dont  il  voulait  chanter  les  exploits  : 

Oh  !  le  plaisant  projet  d’un  poêle  ignorant, 

Qui,  de  tant  de  héros,  va  choisir  Childebrand! 

On  n’en  peut  pas  dire  autant  du  sujet  choisi  par  M.  Gubler.  M.  Gabier  et  Sylvius  devaient 
s’entendre;  ils  semblent  faits  l’un  pour  l’autre.  Ils  ont  eu,  à  trois  siècles  d’intervalle,  la 
même  tournure  d’esprit,  les  mêmes  tendances,  et  ont  suivi  la  même  direction.  C’est  par 
l’applicalion  des  sciences  physiques  et  chimiques  à  la  médecine,  que  Sylvius  a  tracé  le  sillon 
lumineux  de  sa  gloire  ;  c’est  dans  le  même  sillon  que  M.  Gubler  a  semé  et  qu’il  a  déjà  fait, 
jeune  encore,  une  moisson  abondante,  brillamment  couronnée  par  une  distinction  récente 
qui  ne  sera  sans  doute  pas  la  dernière,  de  la  palme  académique. 

Nul  n’étail  donc  plus  capable  que  M.  Gubler  de  comprendre  et  de  faire  comprendre  Syl¬ 
vius,  et  de  mettre  en  relief  les  véritables  lignes  de  celte  médaille  obscurcie  par  la  rouille  du 
Tome  XXVI.  —  l^nwelle  9Me.  28 
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Lanoix  sur  la  vaccination  naturelle,  èt  dans  lequel  ce  méritant  et  d*t 

5voùi 

è  confrère  a 

exposé  les.  résultats  de  ses  recherches  et  de  ses  expérimentations  nouvelles,  qui  con¬ 
firment  les  avdntfi^és  de  ce  mode  de  propagation  vaccinale. 

Avec  M.  Baillarger,  et  par  un  discours  non  encore  terminé  de  ce  savant  académi¬ 
cien,  la  discussion  «ur  l’aphasie  a  été  reprise.  Des  trois  points  que  l’orateur  se  pro^ 
pose  de  traiter  :  point  physiologique  où  psychologique,  point  d’anatplnip  patholô- 
gique,  point  clinique,  il  n’a  ahordé  dans  le  discours  d’hier  que  la  première  partie, 
c’est-à-dire  le  point  psychologique.  C’ést  assurément  le  point  le  plus'difiicile,  et  nous 
n’oserions  nous  permettre,  après  une  "simple  audition,  de  hasarder  une  appréciation 
quelconque  ;  d’autant  plus  que  M.  Baillarger,  familier  plus  que  tout  autre  avec  ces 
questions  ardues,  n’a  peut-être  pas  pris,  vis-à-vis  de  son  auditoire,  toutes  les  pré¬ 
cautions  oratoires  nécessaires  pour  se  saisir  de  vive  force  de  son  attention.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  importe  de  ne  pas  l’oublier,  n’est  pas  l’Académie  des  sciences 
morales.  M.  Baillarger  a  certainement  été  écouté,  parce  qu’il  est  au  nombre  de  ceux 
auxquels  on  a  confiance  et  dont  on  attend  beaucoup,  mais  aura-t-il  été  aussi  bien 
compris?  Nous  avouons,  pour  notre  compte,  què  nous  avons  besoin  de  lire  le  texte 
écrit,  car,  en  rappelant  nos  souvenirs,  nons  tronvons  quelques  points  sur  lesquels 
ne  se  projette  qu’une  lumière  vacillante  et  douteuse.  Nous  n’en  accusons  pas  M.  Bail¬ 
larger,  assurément,  mais  seulement  notre  inexpérience  et  notre  éducation  incom¬ 
plète  en  psychologie,  et  nous  aurions  aimé  que  l’orateur  nous  introduisît  pas  à  ptas, 
et  avec  une  certaine  sollicitude,  dans  cette  mer  pleine  d’écueils  et  de  récifs.  Du  reste, 
ce  discours  sera  publié  in  extenso  dans  notre  prochain  numéro. 

Amédée  Latourv 
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Rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  10  mai  1865, 

Par  le  docteur  T.  Gallard. 

Le  mois  d’avril  s’est,  comme  d’habitude,  montré  fertile  en  pneumonies,  et  ces 


temps  et  la  poussière  des  préjugés.  L’habile  orateur,  nous  allions  dire  le  savant  professeur,  a 
fort  bien  montré  que  les  doctrines  de  Sylvius  sont,  à  beaucoup  d’égards,  plus  rapprochées 
de  la  science  moderne  que  ne  l’étaient  celles  que  l’on  professait  dans  les  Écoles,  il  y  a 
quelque  trente  ans.  Eh  physiologie,  par  exemple,  Sylvius -mérite  d’ètre  considéré  comme  le 
véritable  prédécesseur  des  Cl.  Bernard,  des  Mialhe,  des  Blondlot,  des  Bouchardat,  de  tous 
ces  expérimentateurs  habiles  qui  ont  renouvelé,  en  ce  qui  concerne  le  phénomène  de  la  grande 
fonction  digestive,  la  face  de  la  physiologie.  Lorsque,  muni  de  la  clef  du  langage  de  Sylvius, 
on  ouvre  ses  œuvres,  on  est  frappé  de  l’extrême  ressemblance  qui  existe  entre  ses  doctrines 
et  celles  des  chimistes  et  des  physiologistes  contemporains.  Il  suffît  d’habiller  à  la  moderne 
les  idées  de  Sylvius,  pour  reconnaître  à  l’instant  leur  identité  avec  celles  qui  ont  cours  dans 
la  science  d’aujourd’hui.  C’est  ce  que  M.  Gubler  a  pris  soin  de  faire  dans  un  langage  facile, 
clair,  élégant,  spirituel,  qui,  en  dépit  de  la  longueur  de  l'a  séaUde  tel  de  la  lourdeur  de  l’at¬ 
mosphère,  a  constamment  captivé  l’attention  de  l’auditoire  ;  qui  assure  à  l’Académie  un  ora¬ 
teur  habile,  et  promet  à  la  Faculté  un  savant  professeur  :  Dî  omen  accipient  ! 

Sylvius  appartenait  à  une  noble  et  ancienne  famille  protestante  du  Carabraisis,  du  nom  de 
De  Le  Boë,  de  Le  Bois  ou  Du  Bois,  qui,  dans  la  sanglante  et  funeste  période  des  guerres  de 
religion,  a  la  suite  de  la  prise  de  Cambrai  par  le  duc  d’Alençon,  fuyant  les  vengeances 
atroces  de  ce  duc  de  Montluc,  si  tristement  célèbre  par  les  cruautés  raifînées  qu’il  exerçait 
contre  les  gens  de  la  réforme,  se  vit  contrainte  de  s’expatrier.  Au  milieu  des  menaces  de 
guerre  qui  grondaient  de  toutes  parts,  l’Allemagne  seule  jouissait,  en  ce  moment,  d’une  paix 
profonde;  elle  prenait  quelques  instants  de  repos  à  la  suite  de  la  guerre  de  Cent-Ans.  Ce  fut 
ce  pays  que  le  chef  de  la  famille,  François  De  Le  Boê,  choisit  pour  refuge.  Il  franchit  donc  le 
Rhin  et  alla  établir  sa  résidence  dans  la  petite  ville  de  Hanau. 
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pnéufnoniés  6‘rit  eu  une  gravité  extrême,  puîsquè,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  le 
relevé  administratif  compte  1Ô6  décès  à  côté  de  215  guérisons  'seulement.  Ce  chiffre, 
malgré  toutes  les  erreurs  qu’il  peut  et  doit  certainement  renfermer,  est  assurément 
eCfrdÿknt',  et  la  commission  a  éprouyé  le  plus  vif  regret  de  n’avoir  pas  reçu  de  tous, 
nos  colfëguéfe  dés  hépitaux  de  Paris  des  fênsèjgnemenls  qui  lui  permissent  de  décom¬ 
poser  cétte  mortalité,  indiquée  en  bloc,  et  de  Vous  dfre  combien,  parmi  cës, 
loè  'tfècés,  sont  dus  à  des  pneumobiés  tuberculeuses,  qui  doivent  nécessairement  être 
mis  plutôt  sur  le  compté  de  la  phthisiè;  combien  concernent  des  enfants  ou  des 
vieitlardS',  chez  lesquels,  O'n  lè  sait,  la  pneumonie,  Quelle  que  soit  sa  forme,  est  tou-, 
jours  béau'c’oUb  plus  bréurtrière  que  chez  les  adultes. 

Ainsi,  à  la  Salpëtrièrè,  la  proportion  des  décès  a  continué  à  être  considérable,  quoi¬ 
que  le  noùibre  absolu  des  cas  dé  pneumonie  aitlui-même  assez  notablement  diminué. 
Dansle  service  de  M.  H^üipiàh,  il  estO'ntré  4  nouVèlles  malades,  dont  2  ontsuccOmbé; 
dans  celui  dè  M  Chafcot,  il  en  est  entré  5,  dont  1  seule  a  gUéri,  et  cette  dernière 
présentait  la  forme  dè  pneumonie  à  laquelle  notre  collègue  a  donné  le  nom  d’aéor- 
rwe.  Dans  tous  ces  cas,  comiUè  dans  ceux  observés  leSmois  précédents,  l’autopsie  a 
permis  de  constater  qu’il  s’àgissaït  bien  de  pneumonies  franches  et  non  pas  de  bron-: 
chio-pneu'nidnies.  Mais,  chose' étrange,  tandis  que  cetté  forme  semble  ne  plus  se 
rencontrer  chezdè's  vieillards,  je  l’ai  retrouvée  ée  mois-ci  chez  un  adulte  de.  31  ans, 
fort,  ,  vigoureux,  bien  constitué,  qui  a  sùccombé  après  avoir  présenté  très-peu  de 
soufflé,  avec  nne  grande  abondance  dé  râle  crépitant  disséminé  dans  la  plus  grande' 
pàrtie.de  la  poitrine,  et  dont  les  p'oumons  ne  présentaient,  h  l’autopsie,  . aucune  trace 
d’hépatisation,  mais  seulement  de  la  eongestiou  lobulaire  presque  généralisée  et  une 
abondante  séerétion  mUco-pUrulente  qui  donnait  un  aspect  grisâtre  au  tissu  pulmo¬ 
naire,  dont  Urié  partie  quelconque' surnageait  lorsqu’on  la  mettait  dans  l’eau. 

Si,  dans  èe  cas,  la  mort  a  été  due  à  une  brohchlo-pneuUionie,  et  non  pas  à  une 
pnèdinohié  fraiiehe,  ce  n’est  pas  à  dire  que  cette  dernière  n’ait  pas  fait  de  victimes, 
même  parmi  le's  adultes,  et,  à  côté  de  services  dans  tesq;üèîs  tontes  les  pneumonies 
se  sont  terminées  par  la  güérîsôn,  il  s’en  trouve  bon  nombre  qui  Ont  enregistré  des 
décès  sans  (lühl  'soit  'p'ossiblè  de  léS  attribuer  au ‘grand  'âge  des  malades.  '  ' 

Moins  graves  que  les  pnèumonies,  les  pleurésies  ont  été  aussi  fort  nOmbréusêS; 
elles  ont  été  observées  aussi  bien  chez  les  vieillards  (M.  Charcot  en  a  VU  2)  et  chez 


‘C’était  un  hôname 'd’une  trempe'ënergique.  Il  ne  crut  pas  débliolr,  malgré  sa  noblesse,  en 
se  livrant  au  commerce.  11  pensait  qu’il  n’y  avait  aucune  honte  à  travailler,  par  tous  les 
moyens  héh'nétés,  à  soutenir  sa  fainille.  De  son  mariage  avec  une  femme  de  son'  pays  et  de 
sa  religionj  îl  eüt  sépt  filles  et  deux  garçons.  L’un  d’eiix,  Isaac  De  LeBoê,  était,  au  dire  du 
biographe  de  SylViûs,  Un  homme'fôrt  distingué,  d’un. caractère  élevé,  d’une  nature  primi¬ 
tive.  Il  fut  le  père  de  &ylviüs,  qui  reçut  le  nom  de  François  comme  son  grand-père.  C’était 
un  enfant  beau,  docile,  enclin  au  bien;  dès  son  jeûne  âge,  on  pouvait  prévoir  qu’il  devien¬ 
drait  plus  tard  iine  âme  d’éht'e.  Lorsqu’il  éut  10  ans,  on  songea  à  le  mettre  en  pension  et  à 
lui  donner  une  éducation  complète.  Son  père  l’envoya  à  Sedan,  ville  française  et  protes¬ 
tante,  plabëe  aüx  pbiie's  de  l’Alleinàgne,  él  qui  avait  été  octroyée  aux  protestants,  comme 
place  dè  sûreté,  avec  La  Rochelle,  Moutauban  et  quelques  autres.  Les  protestants  avaient 
établi  dans  cette  ville  des  écoles  pour  l’enseignement  des  lettres,  dans  lesquelles  on  compre¬ 
nait  alors  les  sciences  et  la  médecine.  Il  y  avait  là  une  Académie  assez  brillante,  soutenue 
par  le  patronage  de  l’illustre  famille  des  Bouillon,  des  Turenne.  Le  jeune  François  De  Le  Boê 
y  acquit  des  connaissances  solides  dans  les  lettres  et  la  médecine. 

Après  ses  humanités,  il  fut  rappelé  à  Hanau  et  mis  en  demeure  de  se  prononcer  sur  le 
choix  d’un  étal.  On  lui  donnait  à  choisir  entre  le  commerce,  les  arts  et  les  lettres.  Il  se 
décida  pour  les  lettres,  et,  dans  les  lettres,  pour  la  médecine,  aux  grands  applaudissements 
de  son  père,  qui  le  renvoya  à  Sedan  pour  y  commencer  ses  éludes  médicales.  Il  eut  bientôt 
dépassé  les  élèves  de  son  âge.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’enseignement  de  l’école  de  Sedan 
ne  suffisant  plus  à  l’activité  de  son  esprit,  craignant,  d’ailleurs,  de  contracter  des  préjugés 
d’ééôle,  il  conçut  le  projèt  de  faire  son  tour  d’Europe  et  de  visiter  les  principales  Universités 
de  cette  partie  du  monde.  Il  commença  pat  la  Hollande,  passa  de  là  en  Belgique,  qui  corn- 
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les  enfants  (M.  Bergeron  en  a  vu  1)  que  chez  les  adultes,  et,  dans  aucun  des  cas. 
qui  ont  été  signalés  à  la  commission,  on  ne  s’est  trouvé  forcé  de  recourir-  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  iKoracentèse. 

Le  croup  a  donné,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  9  guérisons  et  13  décès.  A  Sainte- 
Eugénie,  sur  3  enfants  opérés  de  trachéotomie,  M.  Bergeron  n’a  eu  qu’une  guérison / 
Aux  Ènfants-Malades,  M.  H.  Roger,  sur  4  cas  de  croup,  a  eu  une  guérison  sans  opé.rav 
tion,  et  3  trachéotomies  dont  1  seule  a  été  suivie  de  mort  ;  M.  Jules  Simon  a  eu  2  morts' 
seulementsurô  opérés,  et  M.  Millard,  1. seul  cas  suivi  de, iport,  :  ^  . 

Il  n’y  a  pas  eu,  pour  les  rhumatismes,  plus  dé  diminution  que  pour  les  maladies; 
précédentes  :  oh  en  a  observé  au  moins  3  ou  4  cas  .dans  chacun  des  services  qui  ont 
envoyé  des  renseignements  à  la  commission.  M.  Moutard-Martin,  à  lui  seul,  ;en  a  eu  13  ' 
à  soigner,  mais  aucun  autre  de  nos  CQllèguea  n’a  été  aussi  largement  partagé,  si  ce^ 
n’est  M.  Bourdon,  qui  en  a  compté  9  à  la  Maison  de  santé,  tous  ces  cas  se  sont  fàjt 
remarquer  par  leur  extrême  ténacité,  qui  résistait  aux  traitenients  les  plus  variés,  et 
comme,  en  même  temps,  ils  ne  présentaient  qu’une  intensité  modérée,  il  a  générale¬ 
ment  paru  sage  de  ne  pas  leur  opposer  une  thérapeutique  trop  énergique.  L’ensemble 
des  hôpiiaux  a  donné  327  guérisons  et  6  décès.  De  ces  6  dé, cès, l’un  a  été  observé,  à 
l’hôpital  Necker,  par  M.  Vernois;  le  malade  a  succombé  à  des  accidénts  cérébraux, 
et  son  cadavre  a  présenté,,  au  bout  de  vingt-huit  heures,  un  état  de. putréfaction  tel, 
qu’il  a  fallu  cinq  jours  pour  faire  arriver  au  même  degré  un  autre  cadavre  qui  avait 
été  expérimentalement  conservé  dans  le  même  local,  comme  terme  de  comparaison,. 

Les  maladies  dont  il  vient. d’être  parlé  ont  prédominé  surtout  pendant  la  première 
moitié  du  mois,  quoique  ce  soit  pendant  cette  même  moitié  que  la  chaleur  a  été  le  plus 
intense,  et  c’est  surtout  pendant  la  seconde  quinzaine  que  les  affections  bilieuses,  les, 
embarras  gastriques  et  les  fièvres  typhoïdes,  ont’ paru  lutter  de  façon  à  pouvoir 
prendre  définitivement  rang  parmi  les  maladies  régnantes.  Encore,  ce.  rang  n’a  t-il 
été  véritablement  conquis  que  par  les.  embarras  gastriques,  fébriles  ou  non  fébriles,, 
accompagnés,  le  plus  souvent,  de  diarrhée.  Quant  aux  fièvres  typhoïdes,  si  elles 
commencent  à  se  montrer,  elles  sont  toujours  extrêmement  rares.  Cependant, 
MM.  Béhier,  Bergeron,  Bourdon,  Hérard,  Grisolle,  Gubler,  Moutard-Martin,  Jules 
Simon  et  moi,  nous  en  avons  vu  quelques  exemples,  et  le  relevé  administratif  indique, 
pour  l’ens.ernble  des  hôpitaux,  27  guérisons  et  16  décès. 


prenait  alors  dans  son  territoire  la  ville  de  Leyde,  parcourut  ensuite  l’Allemagne,  cultivant 
à  la  fois  toutes  les  sciences,  mais  s’occupant  d’une  manière  toute  particulière  de  deux 
sciences  qu’il  regardait  comme  les  sciences  fondamentales  de  la  médecine,  à  savoir  :  fana-- 
tomie  et  la  chimie,  c’est-à-dire  les  sciences  physiques  et  naturelles,  considérées  jusqu’à  lui 
comme  des  sciences  accessoires  de  la  médecine  et  dont  il  faisait  les  pierres  angulaires  de 
l’édifice  médical.  Lorsqu’il  parle  de  l’état  de  la  médecine  à  son  époque,  il  la  compare  aux 
étables  d’Angias,  à  un  bourbier  fangeux  qu’il  fallait  nettoyer,  à  un  amas  d’immondices  accu¬ 
mulées  depuis  des  siècles,  et  sur  lequel  il  fallait  bâtir  à  nouveau.  Il  était  urgent  de  révo¬ 
lutionner  ou,  du  moins,  de  réformer  la  science. 

Sylvius  avait  lu  les  œuvres  de  Bacon,  de  Verulam,  et  avait  embrassé  avec  ardeur  les  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  expérimentale  enseignés  par  ce  grand  philosophe.  Il  termina  son  tour 
d’Europe  en  venant  à  Bâle,  où  existait  une  Faculté  de  médecine.  Il  y  passa  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  avec  le  cérémonial  accoutumé.  Là,  comme  dans  la  Faculté  de  Paris,  on  déployait,  pour 
la  circonstance,  beaucoup  d’apparat.  Toutes  les  personnes  présentes  avaient  le  droit  d’argu¬ 
menter  le  candidat,  qui  était  obligé  de  répondre  à  toutes  les  objections.  Sylvius  répondit  à 
tous,  et  presque  toujours  victorieusement.  Il  excita  l’admiration  générale,  fut  mis  à  l’ordre 
du  jour,  et  reçut  du  président  la  plus  haute  distinction  qui  fût  alors  accordée  aux  candidats  : 
la  couronne  du  laurier  d’Apollon.  Dès  lors,  il  devint  un  savant  en  us,  et  le  jeune  François 
De  Le  Boë  s’appela  Sylvius,  traduction  latine  de  son  nom  patronymique,  De  Le  Boë,  De  Le 
Bois  ou  Du  Bois.  C’était  la  coutume  alors,  parmi  les  savants,  de  prendre  des  noms  latins.  Le 
latin  était  la  seule  langue  dont  ils  se  servissent  entre  eux.  Ils  ne  lisaient,  ne  parlaient, 
n’écrivaient  qu’en  latin.  De  là  l’origine  de  .ces  noms  latins  que  se  donnaient  les  savants, 
appelés  savants  en  us  par  dérision.  Il  faut  faire  remarquer  le  soin  que  l’on  prenait  alors  de 
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Il  n’y  a  eu  que  peu  d’érysipèles,  signalés  principalement  par  MM.  Boucher  de  la 
Ville-Jossy,  Gubler,  Moutard-Martin.  J.  Simon,  et  de  forme  généralement  bénigne. 

A  propos  des  autres  fièvres  éruptives,  le  relevé  administratif  ne  constate,  pour  la 
rougeole,  que  20  guérisons  et  7  décès,  tandis  que  les  renseignements  adressés  à  la 
commission  nous  présentent  cette  maladie  comme  beaucoup  plus  fréquente,  au  moins 
‘dans  les  hôpitaux  d’enfants,  car  des  services  d’adultes,  celui  de  M.  Béhier  est  le  seul 
qui  en  ait  recueilli  1  cas.  A  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  en  a  vu  2  cas;  mais  aux 
Enfants-Malades,  M.  Roger  a  trouvé  celte  maladie  très-comnaune,  puisqu’il  en  a 
observé  14  cas,  dont  5  seulement  venus  du  dehors;  de  même,  M.  J.  Simon  en  a  vu 
15,  cas,  et  M.  Millard  nous  dit  en  avoir  observé  12,  mais  pour  la  plupart  hors  de 
l’hôpital.  L’un  d’eux  s’est  présenté  chez  une  femme  adulte,  et  peu  de  jours  avant 
raccouchement,;qui  n’a  reçu  aucune  influence  fâcheuse  dè  cette  éruption  ;  et,  chose 
digne  de  remarque,  lé  nouveau-né,  qüoique  nourri  par  sa  mère,  ri’a  pas  été  conta¬ 
gionné,  alors  que  la  rougeole  ^était  transmise  à  un  autre  enfant  qui  habitait  Une 
chambre  voisine.  A  çe  propos,  M.  Millard  nous  dit  avoir  déjà  constaté  plusieurs  fois 
ce  défaut  d’aptitude  des  nouveaü-^nés'  à  contracter  les  fièvres  éruptives  dont  leurs 
mères  étaient  atteintes. 

Quant  a  la  scarlatine,  qui  figure  dans  le  relevé  administratif  pour  15  guérisons  et 
3  décès,  1  seul  cas  en  a  été  observé  dans  chacun  des  services  de  MM.  Bergeron,  Béhier, 
Grisolle  et  dans  lé  mien,  et  2  dans  celui  de  M.  Roger.  Tous  ces  cas  étaient  légers,  à 
l’exception  de  celui  de  M,  Grisolle  ,  où  il  s’agissait  d’une  scarlatine,  hémorrhagique, 
laqn'eïle  a  eu  une  terminaison  fataie. 

La  variole  continue  à  décroître;  112  guérisons  et  12  décès  pour  l’ensemble  des 
hôpitaux.  A  Saint-Antoine,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jpssy  n’en  a  pas  observé  un  seul 
cas;  et,  ce  qui  est  très-significatif,  c’est  que  le  nombre  des  cas  contractés  à  l’intérieur 
des  hôpitaux  diminue  considérablement.  Un  seul  cas  est  signalé  à  la  commission  par 
M.  Bergeron,  qüi  a  vu  deux  malades,  dont  l’un  venu  du  dehors  avec  une  variole 
confluente,  et  l’autre,  pris  à  l’hôpital,  n’a  eu  qu’une  variole  très-discrète,  Ces  deux 
malades  ont  guéri,  quoiqu’ils  n’eussent  été  vaccinés  ni  l’un  ni  l’autre.  M.  Bourdon  a 
observé  4  cas  de  variole  dont  1  suivi  de  mort,  avec  phénomènes  cérébraux,  chez  un 
individu  non  vacciné. 

'  En  résumé,  toujours  beaucoup  d’affections  thoraciques;  et  surtout  des  pneumo- 


compoàer  des  noms  latins  d’une  façon  correcte,  pure  et  élégante.  De  nos  jours,  on  a  mpios 
de''s6uci  de  la  pureté  du  langage.  Rousseau  s’appellerait  brulalemenl  du  nom  barbare  de 
Rousseius.  A  celle  époque.  De  Le  Boë,  lie  Le  Bois,  ou  Du  Bois  s’appelait  Sylviiis.  Quelques- 
,nns  même  prenaient,  pour  plus  de  distinction,  des  noms  tirés  du  grec,  et  c’est  ainsi  qu’un 
Du  Bois,  homonyme  de  Sylvius,  s’appela  Xylander,  comme  qui  dirait  :  homme  des  bois. 

Non  content  d’avoir  acquis  d’une  façon  si  brillante  le  titre  de  docteur,  Sylvius  demanda  à 
son  père  la  permission  de  rester  à  Bâle  pour  y  étudier  encore;  mais  il  fut.  rappelé  à. Hanau 
où  il  se  livra,  pendan  t  deux  ans,  à  l’exercice  de  la  médecine.  Il  se  dégoûta  bientôt  de  prati¬ 
quer  son  art  dans  cette  petite  ville,  bien  qu’il  y  fût  très-recherché  par  la  clientèle,  èt  que 
les  magistrats  lui  eussent  olfert  le  droit  de  cité,  diverses  autres  dignités  et  une  pension. 
Tlien  ne  put  le  retenir.  Il  quitta  la  ville  de  Hanau  et  vint  en  France  où  son  biographe  dit 
qu’it  lia  d’intimes  relations  avec  un  très-savant  personnage,  qui  était  à  la  fois  un  philosophe 
éminent,  un  médecin,  un  chimiste  et  un  anatomiste  illustre.  Malheureusement,  on  ne  dit  pas 
le  nom  de  ce  personnage.  M.  Gubler  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  de  Riolan,  bien  que  celui-ci 
eût  reçu  le  surnom  de  prince  des  anatomistes;  il  penche  plutôt  pour  Descaries  qui  était,  à 
coup  sûr,  un  grand  philosophe,  et  qui,  à  ses  travaux  immortels  sur  les  mathématiques  et  la 
physique,  avait  mêlé  l’élude  de  la  chimie,  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  médecine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  car  on  ne  sait  rien  de  positif  sur  ce  point  de  l’histoire  de  Sylvius,  Fran¬ 
çois  De  Le  Boë,  en  quittant  la  France,  revint  en  Belgique,  attiré  par  l’Université  de  Leyde, 
où  il  avait  déjà  étudié,  et  dont  les  plus  célèbres  professeurs  entretenaient  avec  lui  des  relations 
d’amitié.  Leyde  avait  pour  lui  un  autre  genre  d’attrait.  Il  se  trouvait  là  dans  un  pays  micros¬ 
copique  par  l’étendue  de  sou  territoire,  mais  grand  par  le  caractère  de  ses  habitants.  Ce  petit 
peuple  avait,  avec  un  courage,  une  énergie  et  une  persévérance  indomptables,  soutenu  une 
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nies  graves;  des, rhumatismes  peu  graves  et,  fort  tenacef;  puis,,  et  sn^tqi^t  versJaiflu 
du  mois,  ,des  embarras  gastriques  fébriles  ayep,  quelques,  fièvres,  typb,oïde§;-enfliv, 
fort  peu  de  fièvres  éruptives,  sauf  quelques  rougeoles fois  sont  l’epseBïtîle  e.t  Ip  fré¬ 
quence  réciproque  des  rtialadies  qui  ont  régné  pendant  Iqiiiqisd’pvril.,,,  , 

■  J’ajQuterai,  pour  remplir  ,  un  devoir,  qui  m’a  été  tracé  par  1  a  Société,,  qug,  dans 
l’ensemble  des  hôpitaux,  on  a  compté,  pendant,  ce  mois,  31  guérisons,  après,  intoxiçar 
tion  saturnine  et  pas  un  seul  décès.  . 

Pui^t  s’il  m’est  pernqis  de  consacrer  quelques  instants  à  rindicatiqp  sorpm.aire  d.’un 
fait  qui  peut  offrir  un  certain  intérêt,  je  terminerai  en  disant  qup  Mi  yertp:)is  a.,a^^^^^^^^^ 
l’attention  de  la  conunission  sur  un  exemple  de,  contracture  donjoufieuse,  survenue 
chez  une  nourrice^  mais  qui  ne  s’est  pas  bornée  seulement,aux  extrémités,,  et, s’e^t 
é'tehdue.  aux  muscles  des  avant-bras,  puis  des  bras,  et  des  cuisses,  enfin  du  cou  et  de 
la  méchoire.  La  malade,,  qui  était  entrée  à  rhôpital  pour  un  içtere  simple,  pendant  le 
cours  duquel  s’étaient  produits  les  phénomènes, de  contracture  dpnt  il, vipnt  d’être 
parlé,  , a  parfaitement  guéri.  Un  autre  cas  de  contracture  douloureuse,  . ipais  qui,  çelqi- 
là,  n’affectajt  que  les  extrémités,  a  été  vu  par  M.  J.  Sipon  à  l’hépital  des  Enfants, - 
Malades.  ’ 


PATHOLOGIE  GÉNITO-URINAIRE. 

DE  L’ÜEÈTHKOTOMIE  DANS  LE  TEAITEIWENT  DES  RÉTaÉÇISSPMElXTS  D,fi  L’URËlfHRE. 

Indication»  et  contre-indications  (1). 

Par  M.  le  docteur  Beyran. 

On  vient  de  le  voir,  il  ne  faut  pratiquer  l’uréthrotomie  externe  que  lorsqûMl  est 
prouvé  que  tous  les.  procédés  connus  pour  traverser  le  point  rétréci;  resteront: sans 
résultat;  que  l’urélhrotomie  interne  est  impraticable' du  inutile;  et  que,  enfin,  il  y  a 
péril  pour  la  vie,  du  malade  d’attendre  davantage.  Je  sais  bien  qu’on  a  proposé,  dans 
ces  cas  extrêmes,  de  ponctionner  le  point  rétréci  de  l’urèthre  ou  la  vessie  pour 

(l),Sviite  et  fin.  —  Voir  le,^  miRiéro^qfis.  îO  ayrit,  il  et  23,rûiai  1865,. 


lutte  longue  et  gigantesque  contre  toute  fa  monarchie  de  Gharles-Q.ujnt.  Celte  Italie  et  cette 
Pologne  du  xvi'  siècle  avait  fini  par  chasser  l’étranger  et  par  reconquérir  son  indépendance 
et  sa  liberté. 

Tel  était,  sans  doute,  le  principal  attrait  qui  avait  arrêté  en  Belgique  les  pas  de  Sylvius. 
Il  ouvrit  à  Leyde  dés  cours  d’anatomie  et  forma  de  nombreux  et  excellents  élèves,,  parmi 
lesquels  Jean  Van-HOrn  qui,  biep  que  mort  jeune,,  a  laissé  cependant  des,  traces  de  son 
passàgé.  .  ■  .  .  !  .  ■  ■ 

"Sylvius  avait  été  reçu  docteur>  Bâle  en  1637;  de  1637  à  1639,  il  ayait  exercé  la.médecjne 
dans  la  ville  de  Hanau;  en  1660,  U  avaiffait  son  tour  d’Europe  et,  finalement,,  était  yenii 
se  fixer  à  Leyde.  A  celle  époque, ‘ie  monde  savant  retenliss,ait;,dé  la  grande  cginlroverse  sur 
la  circulation, du  sang.  Harvey  avait  publié,  ses  expériences  et  l’on  se  disputait  avec  acharne^- 
ment  pour  ou  contre.  Le  plus  grand  nombre,  aveçRiolan,  se  refusait  ob^linément'à  admettre 
la  grande  découverte.;  leur,  siège  était  fait.  Sylvïus  n’éut  pas  un  joutant  d’hésitationV  Son 
esprit  juste  et  droit  lui  fit  reconnaître  immédiatement  la  véffté.  Dès  qq’il  Peut  féconp.ue,  il 
se  mit  à  renseigner,  à  la  proclamer,  à  instituer  des  expériences  pouf  la  démontrer  aux  aiilres  ; 
il  parvint  ainsi  à,  convaincre  plusieurs  professeurs  de  l’université  de  Leyde  qui,  d’adversaires 
de  la  circufalion,  en  devinrent  les  adeptes  et  les  propagateurs  les  plus  ardents.  ' 

A  Leyde,  Sylvius  correspondait  avec  les  savants  et  les  hommes  distingqés  de.  tous  les  pays 
du  monde.  Sa  science  lui  avait  acquis  une  immense  réputation  et  l’élévation  d'e  son  caractère 
lui  avait  concilié  l’estime  et.le  respect  universels.  Des  amis  le  sollicilèrent.de  quitter  Leyde 
et  de  se  rendre  à,  Amsterdam;  il  refusa.  On  insista,  op  fit  briller  à  ses  yeux  la  perspective 
d’une  grande  clientèle  et  d’une  belle  fortune  à  faire  ;  après  une  longue  hésitation,  fl  finit  par 
se  laisser  vaincre  et  il  partit  pour  Amsterdam.  A  peine  arrivé,  il  fut  nommé  par  les  Dmres 
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(|pnner  jssjae  à  l’urine.  J’ai  d^jà  dit  que  la  ponction  de  la  vessie  était  un  moyen  pal¬ 
liatif  qui  ne  remédiait  nullement  au  rétrécissement  ;  quant  à  la  ponction  du  rétrécis¬ 
sement,  ce  moyen  est  troj;)  dangereux  et  trop  aveugle  pour  le  mettre  raisonnablement 
çn  pratique;  i’uréthrotoinie  externe  est  encore  préférable  à  ces  ponctions,  faute 
i’aujres  moyens  meilleurs. 

Quant  à  l’étendue  de  la  section,  je  ne  suis  pas  partisan  des  profondes  incisions; 
peu  de  chirurgiens,  d’ailleurs,  y  ont  recours  aujourd’hui;  aussi  renonce-t-on  de  plus 
en  plus  aux  instruments  de  Reybard  et  à  ceux  du  même  genre,  et  adopte-t-on  les 
instruments  dont  la  lame  ne  fait  qu’une  incision  peu  profonde,  c’est-à-dire  de  2  à 
5  millimètres,  selon  la  résistance  du  tissu  induré  ou  rétréci.  Tels.  sont  leAiahies  des 
instruments  de  MM.  Civiale,  de  Mqisonneuye,  de  Charrière,  et  celle  de  mon  nouvel 
uréthrotome  h  rotation,  qui  diffère  de  tops  les  instruments  de  ce  genre  et  dont  le 
mécanisme  partiqulier  offre  une  plus  grande  .précision  dans  la  section.  Cet  instru¬ 
ment  se  compose  ; 

10  D’une  gaine  à  rainure  munie  à  son  extrémité  uréthrale  d’une  grosse  tète 
d’épingle  allongée,  dont  la  tige  exploratrice  est  adhérente  a  une  olive  aplatie  dans 
laquelle  seloge  une  petite. lame  tranchante.  L’ac-boutant  de  cette,  lame  prend  son 
point  d’appui  dans  l’olive  môme.  La  lame  est  articulée  à  sa  base  sur  upe;tige  qui 
glisse  dans  la  rainure  de  l’instrument. 

âo  D’un  manche  mobile  h  rotation,  qui,  prisonnier  dans  un  frottement,  pousse 
pOur  cacher  là' laïhe,  ou  tire  pour  la  faire  saillir.  On  imprime  un  seul  mouvement 
dé  rofatibn  à  droite  pour  faire  sortir  la  lame,  ou  à  gauche  pour  la  faire  rentrer 
dans  l’olive.  L’aiguille  que  vous  voyez  placée  sur  le  manche  indique,  en  passant 
sur  les  numéros  1,  2,  3,  4  gravés  sur  la  rondelle  qui  sert  de  cadran,  le 'degré  de  là 
sortie  de  la  lame.  Si  l' aiguille  est  sur  le  0,  c’est  que  l’instrument  est  fermé;  de  sorte 
qu’on  opère  toujours  avec  une  précision  mathématique;  et  qu’on  retire  l’instriiment 
'^du  cànaisatis  blèsser  les  parties  saines,  comme  cela  arrive  quelquefois  avec  les  autres 
üréthrotonies. 

,  Pour  démonter  lühstrument,  il  suffit  de  dévisser  le  petit  bouton  placé  près  de  la 
rondelle,  et  de  tirer  sur  le  second  bouton  placé  sur  l’extrémité  du  manche. 

:Une.  fois  ruréthrptqme  dans  Üqrèthre  sLson  olive  derrière  le  rétrécissement,  on 


de  la  ville  aux  fonctions  gratuites  de  médecin  des  pauvres  qu’il  soigna  toujours  avec  le  plus 
grand  zèie.  Il  eut  un  succès  extraordinaire,  On  assiégeait  sa  porte,  sa  maison  ne  désèmplissait 
pas  de. clients.  H  ne  survenait  pas  dans  la  ville; un  seul  cas  grave  pour  lequel  on  ne  le  fît 
appeler.  On  disait  partout  qu’Apollon  lui-même,  sous  les  traits  de  Sylvius,  était  venu  soigner 
et  guérir  les  heureux  citoyens' d’Amsterdam  :  Git'oy  tui'o  etjucund'e.  Son  zèle  était  infatigable; 
il  possédait  le  secret  . d’être  affable  sans  fadeur,  don  rare  ;  il  avait,  dans  la  pratique,  une  grande 
prudence  et  une  extrême  circonspection.  Malgré  celte  immense  pratique,  il  trouvait  toujours 
du  .temps  pour  l’étude;  il  ne.  cessa,  pendant  toute  sa  vie,,  de  travailler  bèaucoup.  L’auteur 
qui- a  fait  son  éloge  insiste  beaucoup  sur  une  qualité  que  Sylvius  possédait  à  un  très-haut 
degi’é,:lasOibriété.  «  Qui  .de.vous,  s’écrie-l-il.  l’a  jamais  vu  ivre?  —  «.  Quis  veslrum  ilium 

vidit  flore  liberi  patris  aspersum  aut  madidum?  » 

Il  parait  que  les  médecins  du  temps  se  livraient  plus  que  de  raison  .à  des  hbat.ions  .en 
l’honneur  de  Bacchus  ou  du  patriarche  Noé.  Si  l’on  a  pu  dire  de  quélques  médecins  de  nos 
-jours  qu’ils  étaient  de  «  belles  fourchettes,  »  il  semble  que  les  médecins  du  temps  de  Sy|- 
viuS;  ne  se  faisaient  pas  faute  de  trébucher  quelquefois  wter  pocwfa.  Aussi  trouvaient-ils 
Sylvius,  avec  sa  tempérance  et  sa  sobriété,  un  homme  extraordinaire. 

Sylvius  av^  de  Zk^,M  aps  lorsqu’il  se  souvint,  un  jour,  que,  selon  la  Bible,  «un  homme 
ne  doit  pas  rester  seul.  »  Il  se  maria  avec  une  protestante  qui  lui  donna  une  fille,  morte  en 
bas  âge.  Elle-même!  mourut  en  1657.  . 

.  ^  Les  amis  de  Sylvius  pensèrent  qu’il  ferait  un  excellent  professeur  à  r.Université  de  Leyde, 
et,  aprè^  lui. avoir: fait. quitter  Leydè  pour  Amsterdam,  ils  conçurent  le  projet  de  lui  faire 
abimd,onner;  Amsterdam  .pour  , Leyde.  «  Il  impoi-tait,  disaient-ils,  dç,  greffer  des;  enles  nom¬ 
breux  sur  çe,  tronc  vigoureux  .et  plein  de  sève.  »  La  mort  d’un  professeur  de.  la  Faculté  de 
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imprime  à  l’instrument  le  mouvement  de  rotation  à  droite  que  je  vieils  de  voüs  expli¬ 
quer,  et  la  division  est  opérée. 

Cette  section  doit  comprendre  toute  l’épaisseur  du  rétrécissement,  tout  en  respect 
tant  les  parties  saines  placées  en  avant  et  en  arrière.  Notez  aussi  qu’il  est  deè  cas 
dans  lesquels  il  faut  faire  la  division  du  point  rétréci  en  plusieurs  fois,  et  séparer 
l’intervalle  de  chacune  par  une  dilatation  temporaire  de  quelques  jours.  Il  est  bien 
entendu  qu’il  s’agit  de  Turéthrotomle  interne,  d’arrière  en  avant  si  c’est  possible; 
autrement,  vo.üs.la  pratiquerez  d’avant  en  arrière  avec  un  instrument  d’un  très- petit 
diamètre,  mais  vous  compléterez  ensuite,  cette  première  opération  par  une  nouvelle 
section  d’arrière  en  avant. 

Ai-je  besoin  de  dire  encore  une  fois  de  ne  jamais  pratiquer  d'emblée  l’uréthro- 
tomie,  et  de  soumettre  toujours  le  malade  à  un  traitement  préparatoire  à  l’aide  des 
bougies.  En  agissant  ainsi,  non-seulement  on  apprécie  le  siège  du  rétrécissement  et 
son  degré  de  vitalité,  mais  on  diminue  aussi  la  sensibilité  du  canal  et  on  lui  imprime 
celte  tolérance  sans  laquelle  toute  manœuvre  devient  dangereuse.  . 

Une  fois  la  section  du  rétrécissement  opérée,  il  faut  s’occuper  immédiatement  du 
traitement  consécutif  ;  caria  cicatrisation  des  solutions  de  continuité  de  lamuqueuse 
uréthrale  ne  se  fait  pas  aussi  vite  qu’on  l’a  prétendu;  il  faut  donc  beaucoup  de  ména¬ 
gements,  et  de  la  légèreté  de  main  dans  l’introduction  des  bougies  et; des  sondes, 
surtout  au  moment  où  vous  allez  traverser  les  points,  divisés  par  l’instrg menti  autre¬ 
ment  le  bec  de  la  sonde  ou  l’extrémité  de  la  bougie  peut  s’engager,  dqns  la  solution 
de  continuité,  et  pour  peu  que  vous  mettiez  quelque  insistance  pour  .faire  chemineir 
votre  instrument,  vous  irriteriez  les  parties  opérées,  yous  donneriez  lieu  à  des  fausses 
routes,  et  vous  détermineriez  des  accidents  extrêmement  graves.  N’oubliez  pas  non 
plus  que  les  coarctations  de  l’urèthre  se  compliquent  souvent  de  lésions  qui  occu¬ 
pent  la  partie  postérieure  du  rétrécissement;  la  muqueuse  y  est  souvent  distendue, 
ramollie  ou  ulcérée.  SI,  dans  ces  circonstances,  on  procédait,  au  traitement  consé¬ 
cutif  sans  ménagement  et  avec  précipitation,  on  irriterait  davantage  la  muqueuse*  pn 
provoquerait  de  rhémorrhagie,  la  résorption  et  l’infiltration  urineuses,  et  finalement 
on  favoriserait  toutes  les  chances  des  accidents  qui  compliquent  lè  traitement  et  com¬ 
promettent  la  vie  du  malade.  . 

Arrivés  à  la  fln  de  cette  étude,  on  reconnaîtra  donc  avec  moi  que  ce  n’est  pas  la 


Leyde,  arrivée  sur  ces  entrefaites,  fournit  aux  «  pères  de  |a  patrie  »  (c’est  ainsi  que  l’on 
désignait  les  membres  du  Sénat)  l’occasion  d’appeler  à  Leyde  le  savant  ët  célèbre  médecin 
Sylvius.  La  lettre  d’envoi  porte  la  date  de  1658.  Lorsque  Sylvius  lut  cette  lettre,  il- fut  trou¬ 
blé  et  la  jeta  de  côté.'  Sans  l’influence  de  son  beau-père,  chose  incroyable,  il  eût  refusé,  la 
place  de  professeur  qu’on  lui  offrait.  On  ne  comprendrait  plus  aujourd’hui  une  semblable 
conduite.  —  Sylvius  donnait  trois  motifs  de  son  refus,  il  pensait,  d’abord,  qu’un  professeur 
doit  tout  savoir,  chose  considérée  par  Platon  comme  extra-humanitaire,  ou  qu’il  doit 
paraître  tout  savoir;  mais  celte  condition,  suivant  lui,  n’est  propre  qu’à  faire  des  bavards, 
au  lieu  de  vrais  savants,  des  fantaisistes  ou  des  quod  libettistes  [tins  que  des  gens  solides.  La 
deuxième  raison  est  que  l’hommechargé  de  parler  en  public  devient  ordinairement  l’adver¬ 
saire  des  découvertes,  des  faits  et  des  principes  nouveaux,  des  idées  nouvelles.  Enfin,  les 
fonctions  de  professeur  constituent,  à  ses  yeux,  une  véritable  servitude.  Adieu  fortune, 
honneurs  et  gloire!  adieu  repos  et  tranquillité!  Tous  ces  biens,  auxquels  peut  aspirer  le  mé¬ 
decin  qui  fait  de  la  clientèle,  sont  interdits  au  professeur,  car  il  a  charge  d’âmes;  désormais 
son  temps  ne  lui  appartient  plus,  il  appartient  à  s'es  élèves.  —  Le  beau-père  de  Sylvius  dut 
intervenir  énergiquement  pour  vaincre  ces  scrupules  singuliers  que  l’on  ne  comprendrait 
plus  de  nos  jours.  Sylvius  finit  par  accepter,  au  grand  deuil  des  citoyens  d’Amsterdam,  mais 
a  la  grande  joie  de  ceux  de  Leyde. 

Il  obtint  un  grand  succès  comme  professeur.  Sa  parole  claire,  élégante,  éloquente  parfois, 
assez  lente  pour  être  suivie  même  par  des  intelligences  un  peu  attardées,  attirait  autour  de 
sa  chaire  un  immense  concours  d’élèves  qu’il  aimait  beaucoup  et  qui  le  lui  rendaient. 

Sylvius  déployait,  dans  cet  enseignement,  une  activité  dévorante.  Il  cultivait  à  la  fois  la 
chimie,  la  physique,  l’anatomie  proprement  dite,  l’anatomie  pathologique,  la  pathologie  et 
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faute  de  l’uréthrotomie  si  l’on  néglige  de  l’entourer  de  toutes  les  circonstances  favo¬ 
rables,  et  de  toutes  ces  précautions  que  la  pratique  et  l’expérience  nous  ont  appris 
pour  éviter  les  dangers  et  pour  assurer  le  succès  de  cette  opération. 

J’ai  pratiqué  un  assez  grand  nombre  d’uréthrolomies,j’en  ai  cité  les  cas  qui  peuvent 
servir  de  type  d’indication;  eh  bien,  je  puis  assurer  qu’entouré  des  précautions  que  je 
vou^  ai  signalées,  je  n’ai  pas  eu  encore  à  déplorer  ces  terribles  accidents  que  les 
auteurs  ont  signalés  ;  il  est  vrai  que  je  n’ai  opéré  que  lorsque  l’état  du  malade  le  permet¬ 
tait,  et  que  j’avais  eu  préalablement  recours  au  traitement  préparatoire,  et  qu’après 
l’opération  le  traitement  consécutif,  sagement  conduit,  avait  prévenu  les  accidents 
ultérieurs.  En  effet,  lorsqu’on  examine  les  diverses  statistiques  des  morts  à  la  suite 
de  l’uréthrotomie.  On  trouve  qu’indépendamment  de  l’âge  avancé  des  sujets,  il  y 
avait  chez  eux  des  complications  telles  que  le  praticien  aurait  dû  renoncer  à  l’opéra¬ 
tion.  Ainsi,  on  m’a  cité  dernièrement  le  cas  de  M.  Sédillot,  mais  le  malade  de  cet 
éminent  chirurgien  avait,  outre  ses  rétrécissements  multiples,  des  valvules  â  la  pros¬ 
tate,  une  inflammation  chronique  de  la  vessie;  il  en  est  de  même  de  la  mort  du 
malade  de  M.  Maisonneuve;  celui-là  avait  des  tumeurs  vésicales  et  un  état  général  peu 
favorable.  Ge  que  je  dis  de'  ces  malades  peut  également  s’appliquer  aux  cas  de  morts 
rapportés  par  M.  Gosselin  et  autres  chirurgiens. 

De  tout  ce  qui  précède,  j’aime  à  croire  qu’on  peut  déduire,  sans  que  j’aie  besoin 
de  l’affirmer  expressément,  que  je  ne  suis  pàS‘ partisan  quand  ruréthrotomie, 

et  que  je  lui  préfère  la  dilatation  temporaire  méthodique  lorsqu’elle- est  possible; 
j’ajouterai  que  je  n’ai  jamais  pratiqué  ù’ emblée  ruréthrotomie  - sans  essayer^  préala¬ 
blement  la  dilatation.  J’ai  donc  voulu  seulement  faire  constater  que  cette  opération 
constitue  une  ressource  précieuse,  quand  les  autres  moyens  ont  échoué  ou  échoue¬ 
raient  infailliblement. 

Afin  d’arriver  sans  plus  tarder  à  la  conclusion  que  j’ai  dû  tirer  d’un  grand  nombre 
•d’uréthrotomies  que  j’ai  pratiquées,  je  laisse  à  dessein  de  côté  une  foule  de  questions 
pour  résumer  de  la  manière  suivante  ce  qu’une  expérience  de  plusieurs  années  dans 
la  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  m’a  appris  à  cet  égard  : 

10  Les  rétrécissements  consécutifs  à  la  phlegmasie  uréthrale  peuvent  donner  lieu  à 
■l’oblitération  plus  ou  moins  complète  du  canal;  mais  c’est  surtout  lorsqu’ils  sont 
d’origine  traumatique  que  cette  obstruction  est  relativement  plus  fréquente. 


la  clinique.  Il  pratiquait  l’ouverture  des  cadavres,  toutes  les  fois  qu’il  s’agissait  de  yérifier 
un  diagnostic.  Il  a  ouvert  et  disséqué  ainsi,  dit-on,  plus  de  300  cadavres.  Aussi  forma-t-il 
un  nombre  considérable  d’élèves,  comparés  par  un  biographe,  pour  le  nombre  et  la  qualité, 
aux  guerriers  d’élite  qui  sortirent  tout  armés  des  flancs  du  Cheval  de  Troie.  Ces  élèves 
allaient  répandanl  la  gloire  de  TUniversité  et  de  Sylvius,  leur  maître,  dans  le  monde  entier. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.)  D'  A.  Tartivel. 


Cours  public  sur  la  vaccine.  —  M.  Auzias-Turenne  commencera  ce  cours  le  vendredi  2  juin, 
à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis. 

Programme  : 

Considérations  générales  sur  les  yirus  et  les  maladies  virulentes.  —  Méthode  pour  les  étu¬ 
dier.  , 

Coup  d’œil  sur  la  variole  et  son  inoculation.  —  Aperçu  historique  sur  Jenner  et  la  vaccine. 
—  Esquisse  de  l’opération  de  la  vaccine. 

Quelle  est  la  source  du  bon  virus  vaccin?—  Quand  et  comment  faut-il  y  puiser?  -Peut- 
on  la  faire  naître  à  volonté  ou  régénérer  le  vaccin?  —  Le  virus  syphilitique  peut-il  vicier  le 
vaccin,  et  de  quelle  manière?  —  Précautions  à  prendre.  —  Le  virus  de  la  variole  et  le  vaccin 
ont-ils  la  même  origine?  —  Qu’est-ce  que  la  clavelée? 

Étude  approfondie  d’une  bonne  vaccination.  —  Revaccinations.  —  Opportunité  de  l’inocu¬ 
lation  variolique. 

Principes  de  médecine  comparée.  —  Avenir  de  la  science  et  de  la  pratique. 
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a^Daus  la  majorité  des  cas,  les  rétrécissemeQts  dits  infraaqhisaaWes  laisseijt  tpiii" 
jours  passer  l’urine  en  petite  quantité,  et  goutte  h  goutte  chaque  foi§. 

30  Toutes  les  fois  qu’une  co, arctation,  ipôme  réputée  infranchissable,. laisse  passçjr 
ainsi  une  eertaine  quantité,  4’urine,on  doit  eppérer  pouvoir  la  traverser  à  l’aide  d’une 
bougie  fine.  ,  ; 

40  Avant  de  choisir  tel  ou  tel  nioyen  dans  le  traitement  des  rétrécissements  du  canal 
de  l’urèthre,  il  importe  de  distinguer  à  quelle  variété  de  coarctation  on  a  affaire,  ; 

60  II  faut  toujours  comniencer  le  traitement  par  la.  dilatation  temporaire,, qui  le 

plus  souvent  réussit,  ,  . 

6°  L’introduction  des  bougies  souples,  laissées  dans  rurèthre  depuis -une  minute 
jusqu’à  quinze,  émousse  ordinairement  la  sensibilitd,  de  ce  canal  et  dilate  le  point 
rétréci,  de,  manière  à  rendre  plus  facile  le  calhétérisrhe  ultérieur, 

,70  Si  le,  canal  ne  tolère  pas  le  contact  de  ces,  bougies,  ;si  celles-:Ci  provoquent  des 
.  accidents  nerveux  ou  fébriles,  et  s'il  y  a  enfin  immineRqe  de  rétention  d'urine,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  recourir  à  l’uréthrotomie.  •.  1  ■  ■ 

8'o  II  en  est  de  même:  lorsque,  malgré  la  tolérance  du  canal  pour  les  bougies,  le  rétré¬ 
cissement  reste  indilatable,  qu’il  gêne  la  miction  urinaire  et  influence  d’une  manière 
fâcheuse  la  vessie  et  l’état  général  du  maladie.,, 

90  L’üréthrotomie  présente  moins  d’inconvénients  à  la  portion  pénienne  que  dans 
les  portions  plus  profondes  de  rurèthre.  On  peut  dire  que  la  gravité  de  cette  opération 
diminue  an  fur  et;à  mesure  qu’on  s’approche  de. l’ouverture  externe  deTurèthre, 

100  L’uréthrotomie  interne,  pratiquée. d’arrière  en  avant,;  est  préférable  à  tous  les 
autres  procédés;  il  faut  la  choisir  toutes  les  fois  que  son  application  est  possible. 

llo  L’uréthrotomie  interne  est  préférable  à  fiuréthrotomie  externe,  à  laquelle  il  ne 
convient  d’avoir  recours  qu’ exceptionnellement,  alors  seulement  que. les  autres  pro¬ 
cédés  sont  impraticables..  ;  ,  i  , 

:  120  L’uréthrotomie  externe  avec  conducteur  de  Syme  es.t  une  opération  danger 
reuse  que  l'on  doit. éviter  dans  tous  les  cas.  .  ,  ,  ^  ; 

130  L’uréthrotomie  externe,  sans  conducteur  est  une  opération  dilBcile  et  dange¬ 
reuse  qu’il  faut  également  éviter,  surtout  lorsqu’on,  peut  faire  aiilrement. 

Telles  sont  les  règles  que  la- pratique^  m'a  .  apprises!  dans  le ^  traitement  des  rétrécis¬ 
sements  du  canal  de  l'urèthre.  '  ’  '  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

«CADÉnlE  laiPÉDIAlE  DE  ntDECIrlE. 

Séance  du  30  Mai  1865.  —  Présidence  de  M.  BoucHAKbAT,  vice-président. 

La  correspondance  non  ofiicielle  comprend  ; 

1“  Une  observation  de  M.  le  docteur  Palais,  ayant  pour  titre  :  Fracture  du  coronal;  apho¬ 
nie  cousécutive;  guérison.  ■  I-  •:  ,  . 

'  2"  Une  lettre  de  M.  iè  docteur  Aug.  Voisin,  à  l’occasion  du  fait  rappelé  par  M.  Velpeau 
dans  la  dernière  séance,  M.  Voisin  dit  qu’il  c’y -a  qu’à  lire  l’observation  dans  Bulletin 
pour  s’assurer,  qu’çlle  ne  vient  pas  ruiper  la  doc.trine  d.e  M.  Bouillaud. 

3“  Une  note  à  propos  d’un  cas  d’hÿdro-encé'pha'locèle  cdngénilale,  par  M.  le  docleur  SzAF- 
tOROSKi  (de  Millau)  et  Teriadoü.  (d’Aguessau), —r  (Corn.  M.  Depaul.) 

lx°  Une  étude  sur  les  eaux  minérales  phosphatées  ferrugineuses,  par  M.  le,  doçteur  San- 
DRAS-tCoffl.  des  eaux  minérales.) 

5“  La  description  et  le  modèle  d’un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  de  ie#e,  construit 
par  M.  CHARRïÈRE,  d’après  les  indications  deM.  Angeb,  interne  et  prpsecteur  des  hôpitaux. 

Dans  les  cas  si  communs  où  le  fragment  supérieur  fait  saillie- en  avant,  M.  Malgaigne  a 
proposé TuSage  d’une  pointe  en  acier  fixée  sur  un  cercle  qu’il  maintient  enfoncée  dans  les 
fragments  ;  M.  Laugier  se  sert  plus  avantageusement  du  compresseur  de  J*rL.  Petll,  dont  la 
pelotte  est  appliquée  sur  la  poinle  fragmenlaire  saillante.  ,  ,  .  .  .  ,  ,, 
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L’appareil  de  M.  Anger  se  compose  d’une  gouttière  de  Mayor  A ,  matelassée ,  après 
laquelle  est  fixée,  à  droite  et  à  gauche,  une  tringle  plate  DD,  sur  laquelle  glissent  deux  arcs 
CG  très-légers  en  acier,  trempés  en  ressort.  Deux  pelottes  EE,  légèrement  concaves  et  mo- 
bilés,  sont  articulées  et  fixées  sur  ces  arcs  et  servent  à  comprimer  le  fragment  saillant  alter- 
nativétnènt  en  deux  points.  Une  des  pelottes  peut  rester  pendant  plusieurs  heurés,  et  quand 
là  corapresèion  menace  d’altérer  le  fragment,  l’autre  pelotte  est  appliquée,. puis  ta  première 
est  relâchée  pendant  un  temps  variable  gui  sera  indiqué  par  l’état  des  téguments  et  autres 
parties  du  membre. 

M.' Anger  a  fait  appliquer  au-dessus  dès  pelottes  le  système  dè  pression  élastique  G'G,  si 
heureusement  employé  dans  le  compresseur  fémoral  de  M.  Broca. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  PÉCHOLiERj  dépose  sur  le  bureau  une  notice  relative 
aux  indications  de  l’administration  du  calomel  dans  la  dysenterie;  —  et  au  nom  de.M.  le 
docteur  Barroffio,  une  brochure  en  italien  sur  les  effets  des  armes  à  feu.; 

.  M.  Velpeau  fait  hommage  à  l’ACadémië,,'  de  la  part  de  M.  .le  professeur  BENNÈT,:d’Édim“ 
bpurg,  d’un  volume  traitant  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  générales;'— 'et  demande 
qüé  ràütèur  soit  inscrit  sur  la  liste  des  futurs  correspondanls.  '  ,  '  '  '  '  ' 

M.  Béglard,  au  nom  de.  Wl‘‘°  Boselli,  fille  de  feu  M.  Jomard  ,  rpetnbre  de  là,  copiuîission 
d’Égypte,. faithominage  à  l’Académie  d’un  manuscrit  de  Desgenettes,  qu’elle  a  trouvé  parpii 
les  papiers  de  son  père. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un  membre  adjoint  à  la  com¬ 
mission  des  épidémies.  M.  Bergeron  est  élu  à  l’unanimité. 

M.  Chauveau  communique  à  l’Académie  les  principaux  résultats  des  Recherches  expéri¬ 
mentales  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  sur  les  relations  qui  existent  entre  la 
variole  et  ia  vaccine. 

L’Açad'émie  discutait,  il  y  a  deux  ans,  la  question  des  origines  de  la.  vaccine.  Cette  discus¬ 
sion,  soulevée  par  la  communication  de  M.  H.  Bouley  sûr  l’exanthème  vaccinogène  du  che¬ 
val,  prit  presque  immédiateinent  les  plus  vastes  proportions,  et  bientôt,  parmi  les  points 
traités  dans  cette  discussion,' on  vit  se  placer  au  preniier  rang  l’identité  de  la  variole  et  de 
la  vaccine,  et  la  production  de  céttè  dernière  par  là  itansplantation  dè  la  première  sur  l’or¬ 
ganisme  de  certains  animaux.  Ce  fut  cependant  ce  dernier  point  qui  gagna  le  moins  à  la 
'discussion,  malgré  les  brillants  efforts  des  combaltants  qui  se  lancèrent  dans  la  lutte  en  se 
rangéaut  les  uns  autour  de  M.  Depaûl,  les  autres  du  côté  de  M.  H.  Bouley. 

A  celte  époque,  je  présidais  à  Lyon  la  Société  des  sciences  médiçales.  Je  lui  proposai 
d’entreprendre  une  nouvelle  série  d’e^ériences  sur  cet  iipporispt  sujet.  Elle  accepta!  On 
nomma  une  commission,  qui  me  fit  l’honneur  de  me  laisser  diriger  ses  travaux;  et,  il  y  a 
quelques  jours,  je  rendais  compte,  de  ç.es  travaux  àla  Sopiélé,  un. rapport  circonstancié, 

rédigé,  avec  la  collaboration  dé  MâL  Viennois,  secrétaire,  çt  P.,  Meyapt,  secrétaire-adjoint  de 
la  commission. 

.  C’est  une  analyse  méthodique  des  principaux  faits  observés  par  la  commission  lyonnaise, 
que  je'désire  présenter  aujourd’hui  ù,  l’Académie, 
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Kien  de  plus  simple  que  la  marche  que  nous  avons  suivie.  Nous  avons  pris  les  deux  prin¬ 
cipales  espèces  animales  vaccinofères  et  vaccinogènes,  — le  bœuf  et  le  cheval,  —  et  sur  cha¬ 
cune  d’elles  nous  avons  étudié  comparativement  les  effets  de  l’inoculation  vaccinale  et  de 
l’inoculation  variolique. 

J’exposerai  d’abord  ce  qui  a  trait  au  bœuf. 

Avant  toute  chose,  je  dois  dire  que  la; commission  lyonnaise  s’est  trouvée  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles  pour  faire  cette  élude  comparée  de  la  vaccine  et  de  la  variole 
chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine.  Deux  magnifiques  vacheries  avaient  été  mises  entiè¬ 
rement  à  notre  disposition  :  l’une  par  M.  Laniîlier,  directeur  de  l’École  d’agriculture  de  la 
Saulsaie,  où  l’on  ne  compte  pas  moins  de  160  têtes  de  bétail;  l’autre  par  M.  Caubel,  du 
parc  de  laTéte-d’Or,  qui  compte  environ  100  animaux.  Dans  les  deux  établissements,  la  plu¬ 
part  des  sujets  sont  nés  sur  les  lieux  mêmes.  On  connaît  parfaitement  leur  état  de  santé 
depuis  le  moment  de  leur  naissance;  et  nous  avons  pu  agir  ainsi,  à  coup  sûr,  sur  des  ani¬ 
maux  qui  n’avaient  eu  antérieurement  ni  cow-pox,  ni  fièvre  aphtheuse.  En  effet,  ces  deux 
maladies  n’ont  jamais  régné  à  la  Saulsaie.  Quant  à  la  vacherie  de  la  Tête-d’Or,  elle  avait  été 
envahie  par  la  cocotte  quelques  semaines  avant  le  début  de  nos  principales  expériences. 
Mais  loin  de  nuire  à  nos  recherches,  celle  circonstance  les  a  favorisées,  en  ce  sens  qu’elle 
•nous  a  fourni  ainsi  l’occasion  de. résoudre  accessoirement  la  question  de  la  nature  vaccinale 
de  la  fièvre  aphtheuse.  Ajoutons  que  les  portes  de  l’École  vétérinaire  nous  avaient  étë  lar- 
gement  ouvertes  par  le  directeur,  M.  Ro.dat,  pour  recevoir  ceux  de  nos  animaux  que  nous 
avions  .besoin  d’observer  de  très-près. 

Une  première  série  de  trente  bêtes,  prises  au  hasard,  sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe, 
nous  servit  â  étudier  les  effets  produits  par  l’inoculation  de  la  vaccine  primitive,  ou  cow-pox, 
dont  nous  devions  la  semence  à  l’obligeance  de  MM.  Palaciano  et  Lanoix. 

Sur  tous  ces  animaux,  sans  exception,  nous  fîmes  naître  de  magnifiques  éruptions  vacci¬ 
nales,  comme  vous  en  pouvez  juger  par  l’échantillon  qui  a  été  représenté  dans  ia  planche  1" 
de  notre  rapport,  planche  que  je  me  plais  à;  mettre  sous  les  yeux  de  rAcadémie,  Dans.tous 
les  cas,  ces  éruptions  sont  restées  absolument  locales.  Il  est  bien  poussé, sur  un  de  nos  sujets, 
une  petite  pustule  surnuméraire,  que  l’on  peut  voir  sur  la  nouvelle  planche  II;  mais  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  cette  pustule  provenait  d’une  auto-inoculation.  : , 

Une  deuxième  série  d’une  vingtaine  de  bêtes  fut  consacrée  à  l’étude  des  inoculations  de 
vaccin  humain,  vaccin  récemment  importé  sur  l’homme,  ou  ancien  vaccin  jennérién.  Là 
réussite  fut  presque  aussi  complète.  En  effet,  l’inoculation  ne  manqua'que  sur  une  seule  bête, 
et  encore  cet  échec  sera  considéré  par  nous  comme  non  avénu,  car  il  a^ëté  observé  sur  une 
bête  qu’Une  réinocùlation  subséquente  nous  a  montré  douée  d’uhe  faible  réceptivité,:  et,  de 
plus,  celle  bêle  avait  été  inoculée  avec  du  vaccin  recueilli  un  peu  trop  tard, 

La  commission  lyonnaise  a  donc  été  aussi  heureuse  que  M.  Bousquet  dans  ses  tentatives 
-d’inoculation  de  vaccin  aux  animaux  de  resp.èce  bovine..  Elle  a  même  été  beaucoup  plus 
heureuse  que  notre  savant  collègue,  car  elle  a  réussi  aussi  bien  sur  les  bêles  d’âge  que  sur 
les  jeunes  veaux,  et  aussi  bien  encore  avec  l’ancien  vaccin  jennérien  qu’avec  le  vaccin  récem- 
.menl  implanté  sur  l’espèce  humaine.  De  plus,  —  nouvel  avantage  des  expériepçes  de  la 
commission  lyonnaise  sur, celles  de  M.  Bousquet  ,  — le  cow-pox  ainsi  obtenu  nous  a  paru 
presque  aussi  beau  que  le  cow-pox  vrai  '(  la  planche  IV  en  fait  foi)  ;  et  nous  avons  pu  îè 
transmettre. chez  l’homme  et  chez  le  bœuf,  pendant  plusieurs  générations,  sans  qü’ii  s’altère, 
au  contraire.  Aussi,  faute  de  cow-pox  vrai,  avons-nous  souvent  produit  ainsi  du  cow-pox 
artificiel  pour  inoculer  des  enfants  que  leurs  parents  répugnaient  à  laisser  vacciner  avec  du 
vaccin  humain  ;  et  nous  sommes  forcés  de  convenir  que  les  pustules  engendrées  par  ce  cow- 
pox  ont  toujours  été  parfaitement  belles,  aussi  belles  que  les  boulons  produits  par  le  cow- 
pox  vrai. 

Enfin,  dans  une  troisième  série  d’expériences,  le  cow-pox  a  été  inoculé  à  des  animaux 
atteints  de  fièvre  aphtheuse  très-peu  de  temps  auparavant.  Ces  animaux,  au  nombre  de  5, 
ont  tous  pris  une  belle  éruption  vaccinale.  Ce  qui  prouve  catégoriquement  que  la  fièvre 
aphtheuse  ne  saurait  être  assimilée  au  cow-pox.  (Voir  la  planche  III.) 

Voilà  le  résultat  de  nos  inoculations  vaccinales.  Voici  ce  qu’ont  produit  nos  inoculations 
varioliques  : 

Dix-sept  vaches,  génisses  ou  taurillons,  compagnons  des  précédents,  ont  été  inoculés  de 
la  variole  humaine,  les  uns  en  1863,  les  autres  en  1865.  Les  inoculations  ont  été  faites  avec 
le  plus  grand  soin,  avec  toutes  les  précautions  recommandées  en  pareil  cas.  Aucun  des  sujets 
n’a  pris  le  cow-pox.  Les  inoculations  ne  sont  cependant  pas  restées  absolument  sans  effet  ; 
toutes  ont  déterminé  la  formation  de  très-petites  papules  rougeâtres.  On  les  a  représentées 
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dans  la  planche,  VI.  Comparez  ces  papules  avec  les  pustules  engendrées  par  l’insertion  du 
vaccin,  et  jugez  s’il  y  a  possibilité  d’assimiler  les  deux  éruptions  l’une  à  l’autre.  Ajoutons 
que  ces  papules  ont  toujours  disparu  rapidement  par  une  sorte  de  résorption,  sans  laisser 
de  croûtes. 

Et  maintenant,  qu’est-ce  que  cette  irruption  papuleuse  déterminée  par  l’inoculation  de  la 
variole  ?  A-t-elle  quelque  chose  de  spécifique? Ou  ne  serait-ce  pas  tout  simplement  te  résul¬ 
tat  .du  travail  inflammatoire  excité  par  la  piqûre  elle-même?  MM.  Bousquet  et  Bouley,  qui 
regardent  comme  absolument  négatifs,  dans  tous  les  cas,  les  résultats  de  l’inoculation  vario¬ 
lique  au  bœuf,  pencheront  peut-être  vers  la  dernière  interprétation.  Ils  se  tromperaient. 

En  effet,  15  de  ces  17  animaux  ont  subi  une  contre-inoculation  vaccinale,  pratiquée  pour 
10  d’entre  eux  avec  le  cow-pox  vrai;  pour  les  5  autres,  avec  la  vaccine  humaine.  Or,  sur  ces 
15  animaux,  1  seul  a  pris  un  beau  cow-pox  (voir  planche  VI),  3  ont  eu  des  pustules  vacci¬ 
nales  rudimentaires  et  éphémères;  tous  les  autres,  au  nombre  de  11,  ont  été  exempts 
d’éruption.  C’est  là  un  fait  entièrement  neuf,  que  la  commission  lyonnaise  ne  craint  pas  de 
présenter  comme  ayant  une  importance  considérable.  Il  prouve  que  les  papules  provoquées 
dans  l’espèce  bovine,  par  l’inoculation  de  la  variole,  constituent  une  éruption  spécifique,  et 
que  cette  éruption  possède,  avec  le  cow-pox,  les  mêmes  relations  que  la  vaccine  et  la  variole 
dans  l’espèce  humaine.  En  effet,  la  variole  préserve  le  bœuf  du  cow-pox,  comme  le  cow-pox 
protégé  l’homme  contre  la  petite  vérole. 

Tout  à  fait  locale  comme  la  vaccine,  cette  éruption  ne  serait-elle  qu’un  cow-pox  rudimen¬ 
taire  qui  n’aurait  besoin  pour  se  développer  que  d’être  cultivé  pendant  un  certain  temps 
sur  les  animaux  de  Tespèce  bovine?  La  commission  lyonnaise  a  voulu  s’en  assurer.  En  exci¬ 
sant  les  pustules  variolique  du  bœuf,  on  peut  en  extraire  par  râclage  une  certaine  quantité 
de  sérosité.  Celte  sérosité  a  été  inoculée  à  plusieurs  animaux.  Mais,  à  celle  seconde  généra¬ 
tion,  la  variole  n’a  produit  que  des  effets  ou  encore  plus  faibles,  ou  même  tout  à  fait  nuis. 
Quand  on  compare  ce  résultat  avec  les  effets  produits  par  l’inoculation  au  bœuf  de  la  vac¬ 
cine,  quand  on  voit  le  cow-pox  ainsi  produit  se  transmettre  indéfiniment  avec  les  mêmes 
caractères  sur  les  animaux  de  l’espèce  bovine,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  que  l’éruption 
variolique  du  bœuf  est  quelque  chose  de  tout  à  fait  différent  du  cow-pox. 

H  reste  à  s’assurer  si  ce  n’est  pas  purement  et  simplement  la  variole. 

Pour  cela,  la  commission  lyonnaise  a  inoculé  celle  même  sérosité  des  papules  varioliques 
bovines  à  un  enfant  non  vacciné.  Les  planches  XI  et  XII  représentent  les  résultats  de  cette 
expérience  importante.  La  première  montre,  au  huitième  jour  accompli,  la  pustule  unique 
qui  succéda  à  l’inoculation.  Cette  pustule,  après  avoir  débuté  absolument  comme  un  bouton 
de  vaccine  ordinaire,  se  montre  entourée  de  pustules  secondaires  à  leur  début,  pustules 
petites  d’abord,  qui  n’ont  pas  lardé  à  devenir  très-volumineuses.  La  planche  XII  fait  voir, 
au  quatorzième  jour,  l’éruption  pustuleuse  confluente  généralisée,  quia  fini,  vers  le  onzième 
jour,  par  envahir  toute  la  surface  du  corps. 

Voilà,  Messieurs,  une  expérience  que  je  me  bornerai  à  vous  présenter  purement  et  sim¬ 
plement  au  nom  de  la  commission  lyonnaise,  sans  vouloir  y  ajouter  le  moindre  commen¬ 
taire.  A  vous  de  juger  si  la  variole  s’est  modifiée  en  passant  par  l’organisme  du  bœuf^ 

Un  second  enfant  a  été  inoculé  avec  le  virus  fourni  par  la  pustule  primitive  du  premier. 
La  planche  XIII  représente,  au  sixième  jour  accompli,  l’éruption  primitive  qui  a  été  produite 
par  cette  inoculation.  On  dirait  trois  pustules  de  vaccine.  Mais  ce  deuxième  sujet  a  eu  aussi 
une  éruption  générale,  très-discrète,  il  est  vrai,  mais  parfaitement  bien  caractérisée.  Or, 
Messieurs,  sur  tous  nos  enfants  vaccinés  avec  le  cow-pox  vrai,  nous  n’avons  jamais  vu 
d'éruptions  pustuleuses  générales.  Ce  qui  s’observe  alors  quelquefois  c’est,  autour  des  points 
inoculés  particulièrement,  une  légère  éruption  vésiculeuse  très-légère,  sorte  de  stropkulus 
volalicus  qu’on  ne  saurait  jamais  confondre  avec  des  pustules  de  vaccine  ou  de  variole. 

La  commission  lyonnaise  s’est  cependant  préoccupée  de  l’objection  probable  que,  dans  les 
deux  cas  qui  viennent  d’être  racontés,  l’éruption  générale  pouvait  bien  n’être  que  de  la  vac¬ 
cine  généralisée.  Elle  avait  un  critère  infaillible  pour  s'en  assurer  :  l’inoculation  au  bœuf. 
Or,  l’insertion  sur  une  génisse  du  virus  récolté  sur  les  pustules  initiales  du  dernier  enfant, 
pustules  si  semblables  à  la  vaccine,  celle  insertion  n’a  pas  produit  le  cow-pox,  mais  l’érup¬ 
tion  papuleuse,  type  de  la  variole  bovine. 

En  résumé,  la  variole  s’inocule  au  bœuf;  mais  elle  ne  se  transforme  point  en  vaccine  en 
passant  par  l’organisme  de  cet  animal.  Elle  reste  variole  et  revient  à  l’état  de  variole  quand 
on  la  rapporte  sur  l’espèce  humaine. 

Les  expériences  de  la  commission  lyonnaise  sur  les  animaux  solipèdes  sont  tellement 
semblables  à  celles  que  je  viens  de  faire  connaître,  que  je  me  bornerai  à  indiquer  ces  nou- 
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velles  expériences,  malgré  IMnlérêt  qne  nous  y  , attachons  à  . cause  cle  leiir  compléle  originalilé.! 

Nous  avons  commencé  par  uioculeri  cinq  chevaux  et  ânes  , la  vaccjne  primitive  au  cow-pox. , 
Dans  les  cinq  cas,  quoique  nos  ani'maiix  fussent  d’iin  âge  avancé,  il  est  survenu  .ùne  helle.' 
éruption  de  pustulea.de  horse.-pox,  remarquables  par  .rabondaççe  de  leur  .sécr^liop,  l’épais¬ 
seur,  rétendue  et  l’aspect  cristallin  des  crôûtes  forhiées  par  celte  sécrétion.,  '  ■  -v 

La  vario.le  inoculée  à  ces  animaux  n’a  rien  produit  du  tout.  : : 

inoculée  à  des  animaux  non  vaccinés,  elle  a  déternolné  la  formation  dç  larges  boutons 
coniques,  qui,  absolument  comme  lès  papules  de  la  variole,  se  sont  résorbés,  sans  sécrélèr 
d’une  manière  appréciable  et  sans  former  de  croûtes. 

En  vaccinant  ces  derniers  animaux,  on  n’a  pu  leur  donner  le  horse-pox.  ,  ;  , 

On  a  réussi  à  transmeltre  du  cheval  au  cheval  cette  variole  équine,  mais  sans  napdifîer  ses., 
caractères,  qui  se  sont  au  contraire,  encore  plus  éloignés,  de  çeux  du  hprse-pox.  .  ! 

L’inoculation  du  virus  de  celte  variole  équine  a  été  tentée,  simultanément  sur  trois  enfants/ 

Sur  l’un,  échec  complet. 

Le  second  prit  d’emblée,  neuf  jours  après  rinoculatipn,  ané  variole  générale,  dont  le  pre^ 
mier  bouton  parut  au  bras  gauche  dans  la  région  inoculée.  Cette  variole  fut  discrète  et  pré¬ 
senta  tous  les  caractères  des  varioles  faibles,  dites  varïoloïdes.  ,  , 

Quant  au  troisième  enfant,  les  choses  se  passèrent  chez  lui,  à  peu  de  chose  près,  comme 
sur  l’enfant  inoculé  avec  la  variole  bovine.  Il  eut  une  éruption  primitive  nettement  caracté¬ 
risée,  puis  une  éruption  générale,  confluente  sur  plusieurs  régions  du  corps.  . 

Le  liquide  de  la  pustule  primitive  de  ce  dernier  enfant  servit  à  en  inoculer  un  quatrième. 
Toutes  les  piqûres  prirent,  et  l’on  eut  une  éruption  de  trois  pustules  à  chaque  bras,  absolu¬ 
ment  semblables  à  des  pustules;  mais  des  boutons  surnuméraires  parurent  dans  la  région 
inoculée,  et  il  survint  sur  le  ventre  deux  pustules  varioliques. 

Un  cinquième  enfant  fut  inoculé  avec  le  virus  des  pustules  primitives  du  précédent.  Les 
choses  se  passèrent  chez  lui  absolument  de  la  même  manière:  éruption  primitive,  identique 
à  une  éruption  vaccinale,  puis  éruption  secondaire  entièrement  discrète,  localisée  aux  mains 
et  aux  avant-bras. 

Malgré  l’atténuation  des  caractères  de  l’éruption,  observée  dafis  celte  nouvelle  série  d’expé/ 
riences,  ce  n’en  est  pas  moins  la  variole  que  le  cheval  a  communiquée  à  tous  ces  enfants, 
directement  ou  médiatement.  En  effet,  un  enfant  non  vacciné  (le  seul),  placé  dans  la  même 
salle  que  les  enfants  n”'  2  et  3,  prit  une  vai-iole  spontanée  ;  de  plus,  la  mère  de  l’enfant  n°  3 
tomba  malade  à  son  tour,  et  l’on  constata  chez  cette  femme,  vaccinée  dans  son  enfance,  une 
éruption  de  variololde  discrète.  Enfin,  rapporté  au  cheval  et  à  la  vache,  le  virus  recueilli  sur 
ces  enfants  n’a  jamais  réussi  à  faire  naître  le  horse-pox  ou  le  cow-pox. 

Telles  sont  les  expériences  de  la  commission  lyonnaise  sur  cette  grave  question  des  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  la  variole  et  la  vaccine. 

Résumons  les  résultats  et  les  conclusions  de  ces  expériences: 

1“  La  variole  humaine  s’inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec  la  même  certitude  que  la 
vaccine. 

2°  Le§  etfets  produits  par  l’inoculation  des  deux  virus  diffèrent  absolument.  , 

Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu’une  éruption  de  papules  si  petites,  qu’elles  passent 
inaperçues  quand  on  n’est  point  prévenu  de  leur  existence.  La  vaccine,  au  contraire,  engendre 
l’éruption  vaccinale-type,  dont  les  pustules  sont  si  larges,  si  bien  caractérisées. 

Chez  le  cheval,  c’est  aussi  une  éruption  papuleuse,  sans  sécrétion  ni  croûtes,  qu’engendre 
la  variole  ;  mais  quoique  celte  éruption  soit  beaucoup  plus  grosse  que  celle  du  bœuf,  on  ne 
saurait  jamais  la  confondre  avec  le  horse-pox,  si  remarquable  par  l’abondance  de  sa  sécré¬ 
tion,  l’épaisseur  de  ses  croûtes. 

3"  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces  bovine  et  chevaline  les  préserve 
en  général  de  la  variole. 

k°  La  variole  inoculée  à  ces  mêmes  animaux  s’oppose  généralement  au  développement  ulté¬ 
rieur  de  la  vaccine.  , 

6°  Cultivée  méthodiquement  sur  ces  mêmes  animaux ,  c’est-à-dire  transmise  du  bœuf  au 
bœuf  et  du  cheval  au  cheval,  la  variole  ne  se  rapproche  pas  de  l’éruption  vaccinale. 

Cette  variole  reste  ce  qu’elle  est  ou  s’éteint  tout  à  fait. 

6°  Transmise  à  l’homme,  elle  lui  donne  la  variole. 

7“  Reprise  à  l’homme,  et  transportée  de  nouveau  sur  le  bœuf  ou  le  cheval,  elle  hè  donne 
pas  davantage,  à  cette  seconde  invasion,  le  cow-pox  ou  le  horse-pox. 

Donc,  malgré  les  liens  évidents  qui,  chez  les  animaux  comme  chéi  l’homme,  rapprochent 
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la  variole  de  la  vaccine,  ces  deux  affecfious  ri’eh  sontflas  moins  parfaitement  indépendantes, 
et  ne  peuvent  pas  se  transformer  l’unfrdans  l’autre. 

.Donc,  en  vaccinant  d’après  la  méthode  de  Thielé  et  de  Ceely,  on  pratique  l’ancienne  ino- 
cüiàtiQn,;réhiiue  peut-étré  constamment  bénigne  pa*r  la  précaution  qu’ôh  prend  déii’inociÜler 
que  f  accident  primitif,  intis  ayant,  à  coup  sûr,  conservé  tous  ses  dangers  au  point  dé  vùè 
de  la  contagion.  . 

M.  Depaül  fait  observer  que  les  expériences  rapportées  par  M.  Chauveau  ne  sont  pas 
nouvelles;  et  il  ajoute  que  les  conclusions  du  rapport  lUi  semblent  un  peu  hâtives  et  peu 
conformes  aux  expériences  sur  lesquelles  on  les  appuie.  Il  résulte,  an  contraire,  de. ce  qu’a 
dit  M.  Chauveau,  que  toutes  les  ipoculations  de  l’homme  aux  animaux  avec  la  variole  ont 
produit  quelque  chose.  Voilà,  le  fait  principal  qui  frappe  surtout  M.  Depaul.  Ce  quelque  chose 
n’est  pas  précisément  les  pustules  varioleuses  sans  douté,,  mais  enfin  la  pustule  h’é si  pas 
tout  dans  la  considération  des  maladies,  et  il  serait  iriiporfaht  de  savoir  jusqu’^à  quel  point 
les  symptômes  généraux  onit  été  sémblables  ou  différents  dans  les  expériences  faites.  Au 
surplus,  il  paraît  que  les  pustules  consécutives  aux  inoculations  ont  pu  être  transmises,  avec 
leurs  caractères,  à  d’autres  animaux.  Il  serait  intéressant  de  savoir  au  juste  ce  qu’pétaient 
ces  pustules,  si,  comme  le  croit  la  commission,  elles  n’étaient  pas  la  maladie  inoculée  elle- 
même. 

M.  Chauveau  répond  qu’il  n’a  pu,  dans  une  improvisation  rapide,  que  présènter  des  faits 
sans  commentairès,  ou  avec  des  commentaires  nécessairement  incomplets.  Dans  quelques 
jours,  le  rapport  de  la  commission  lyonnaise  sera  imprimé;  M.  Depaul  y  trouvera  les  rensei¬ 
gnements  qui  lui  manquent,  et  que  M.  Chauveau  ne  pourrait  lui  donner  qu’en  prenant  beau¬ 
coup  plus  de  temps  que  l’Académie  ne  peut  lui  en  accorder. 

D’ailleurs,  M.  Chauveau  ée  tient  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  discuter  la  question  si 
elle  le  juge  convenable. 

RI.  Gibert  pense  que  les  observations  de  RI.  Depaul  reposent  sur  une  confusion.  Comme 
lui,  RI.  Chauveau  reconnaît,  en  effet, que  les  deux  affections  ont  des  liens  étroits  et  ùnë  sorte 
de  parenté.  Seulement, îés  éruptions  né  se  ressemblént  pas;  chacune  de  ces  maladies  a  une 
manifestation  différente.  RI.  Depaul  ne  peut  nier  cela.  Donc,  ces  deux  messieurs  disent  la 
même  chose. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  là  discussion  sur  le  langage  articulé.  —  La  parole  est  â 
M.  Bailuargér,  qui  commence  la  lecture  d’un  discours  qu’il  continuera  dans  la  Séance  pro¬ 
chaine.  (Nous  publierons  la  première  partie  de  ce  discours  dans  notre  prochain  nunàéiu) 

RI.  Lanoix  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  la  vaccination  animale. 

L’auteur,  après  avoir  rapporté  les  résultats  qu’il  a  obtenus  lui-même  depuis  six  mois,:  et 
ceux  qui  lui  ont  été  communiqués  par  RI.  le  docteur  Rlichel,  médecin  de  Sainte-Barbe-des- 
Champs,  par  RI.  le  docteur  Dheré,  par  RI.  le  docteur  Riillet,  médecin  de  la  colonie  de  RIottray, 
par  RI.  le  docteur  Chipot,  de  Chàtèaüneuf-sùr-Loire,  et  par  RI.  Verrier,  membre  du  comité  de 
vaccine  de  Rouen,  résultats  représentés  par  800  revaccinations  et  300  vaccinations,  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

Toutes  les  observations  que  j’ai  recueillies,  toutes  les  réflexions  que  m’a.  suggéré  l’étude 
de  la  vaccination  animale  avec  le  vaccin  de  génisse  consolident  ma  foi  déjà  profonde,  que  les 
affirmations  deM.  Negri  avaient  fait  naître  eh  moi.  La  transmission  du  vaccin  est  toujours  pos¬ 
sible  de  la  génisse  à  la  génisse,  et  en  aussi  grande  quantité  que  pourront  l’exiger  les  besoins 
d’un  grand  service.  Le  vaccin  ne  s’affaiblit  pas,  mais  il  conserve  plus  longtemps,  plus  sûre¬ 
ment  son  activité  dans  son  passage  à  travers  l’organisme  animal  que  dans  son  passage  à  tra¬ 
vers  l’organisme  humain. 

Les  vaccinations  donnent  toujours  ou  presque  toujours  un  résultat  positif;  les  revaccina¬ 
tions,  une  moyenne  de  succès  supérieure  à  la  moyenne  de  succès  fournie  par  le  vaccin 
humain. 

La  pratique  de  la  vaccination  par  le  vaccin  de  génisse  est  facile.  "Ellé  devient,  en  temps 
d’épidémie  de  variole,  une  ressource  puissante  pour  combattre  cette  terrible  maladie,  en 
raisoù  de  l’abondance  dû  vaccin  qu’elle  peut  rapidement  porter  sur  tous  les  points  où  il 
est  nécessaire.  (Com.  de  vaccine.) 

~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 
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COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
s’est  ouvert  hier.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  ainsi  conçu  :  Des  Bhumatismes  en 
général. 

Le  jury  du  concours,  par  suite  de  la  non  acceptation  de  MM.  Monneret  et  A.  Guérin,  se 
trouve  définitivement  ainsi  composé  : 

Juges  titulaires  ;  MM.  Guérard,  Hervieux,  Horteloup,  Matice  et  Marjolin,  —  Juges  sup^ 

;  MM.  Bourdon  et  Désormeaux. 

—  M.  le  docteur  Vulpian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  auto¬ 
risé  à  suppléer,  pendant  l’année  1865,  M.  Flourens,  professeur  de  physiologie  comparée  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris. 

—  Par  suite  du  décès  de  MM.  Morel-Lavallée  elBéraud,  le  mouvement  suivant  a  lieu  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  A.  Richard,  chirurgien  de  l’hôpilal  Lariboisière,,  passe  à  l’hôpital  BeaujoOé 

M.  Verneuil,  chirurgien  de  rhôpital  du  Midi,  passe  à  l’hôpital  Lariboisière,- , 

M.  Bauchet,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  femmes,  passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 

M.  Foucher,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  passe  à  l’hôpilal  du  Midi. 

M.  Panas,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  hommes,  passe  à  rhôpital  de  Lourcine. 

M.  Tillaux,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  à  l’hospice  de  Bicêlre. 

M.  Labbé,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

—  L’asile  des  sourds-muets  de  Saint-Pétersbourg,  fondé  en  1806,  par  la  czarine  Marie 
Feodorowna,  et  transporté  eu  1810  à  Saint-Péterbourg,  coûte  aujourd’hui  60,000  roubles  par 
an.  Il  contient  110  garçons  et  70  filles,  sur  lesquels  100  garçons  et  60  filles  habitent  l’établis¬ 
sement;  les  autres  sont  demi-pensionnaires. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (lettre  de  M.  Krishaber),il  s’est  glissé  une  erreur 
qu’il  importe  de  rectifier  ainsi  :  Page  û29,  ligne  28,  au  lieu  de  :  immobilité  de  la  muqueuse 
laryngée,  lisez  :  insensibilité. 

—  Les  eauxminérales  deVimM,foms,et  la  nouvelle  skhhti  de  respiration  a  l’eau  PULr 
vÉRisÉE  pour  les  malades  de  poitrine.  —  Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Sales-Girons,  médecin 
inspecteur  de  ces  eaux,  a  publié  une  étude  dans  laquelle  il  fait  connaître  ce  qui  doit  doré¬ 
navant  distinguer  les  pulvérisateurs  anciens  des  nouveaux  qui  vont  fonctionner  pour  les 
mp^>a^^ons  dans  les  établissements  thermaux. 

Il  invite  les  médecins  qui  veulent  juger  des  perfectionnements  qui  ont  été  déjà  présentés 
par  M.  le  professeur  Gavarret  à  l’Académie  de  médecine,  à  aller  visiter  la  salle  de  respiration 
modèle  qu’il  vient  de  faire  installer  dans  son  établissement  de  Pierrefonds,  près  de  Compiègne, 
où  la  pulvérisation  a  pris  son  origine  en  1856.  . 

Un  volume  in-12,  chez  M.  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 


BOITE  AUX  LETTRES. 


A  M.  C...,à  Wassy.  —  Article  à  l’imprimerie;  paraîtra  incessamment. 

A  M.  B...,  à  Neuville  en  Poitou.  —  Réclamation  inutile.  Celle  idée  est  depuis  longtemps 
dans  la  science;  l’auteur  ne  l’a  pas  revendiquée  pour  lui,  mais  il  ne  peut  la  rapportera  vous, 
puisqu'elle  est  antérieure. 

-  A  M.  T...,  à  Paris.  —  L’article  auquel  vous  faites  allusion  n’a  pas  été  bafoué,  comme  vous 
le  dites;  il  a  été  refusé  par  des  motifs  qui  vous  ont  été  loyalement  expliqués,  et  nous  n’en 
avons  pas  d’autres  à  vous  donner. 

A  Bartholo.  —  Nous  ne  voyons  aucune  application  directe  ou  indirecte  à  la  pièce  de  vers 
intitulée  :  L’âne  savant.  Son  insertion  ne  serait  pas  comprise. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typogiapliie  FÉux  Maitestb  et  C«,  des  Peux-Portes-Sainl-Sanveur,  22. 
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Samedi  3  Juin  1865. 

SOMMAIBE. 

1.  Paris  USur  la  séance  de  l’Académie  dès  sciences.  —  II.  Psïchologie  :  De  l’aphasie.  —  III.  Thé- 
RAPEDTiQüE  :  Des  indications  de  l’emploi  du  calomel  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  —  IV.  Aca- 
pÉMiEs  ET  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Suite  de  la  communication  sur.  l’préthrotomie 
interne..— Présentation.  —  V.  Description  du  pulvérisateur  hygroconisateur.  —  VI.  Codrrier'.  — 
VII.  Fëiiiuéton  ;  Causeries.  '  *  ” 


Paris,  le  2  Juin  1865. 

BULLETIN.  '  ■  . 

Sur  la  .séanee  de  l’Académie  des  sciences.  ,  : 

M.  Coste  remplace  M.  Flourens,  indisposé;  il  le  fait  de  façon  à  être  distinctement 
eiite.iidudç  tous  les  points  de  la  salle.  La  co,prespondan(^  ne  contient  rien  de  médical 
aujourd'hui;  mais  il  y  a  plaisir,  même  à  un  point  de  vite  désintéressé,  à  entendre 
qui  nous  parle.  c  ,  ■  :  ■  ' 

M.  Samuel  Chautran,  appariteur  au  Collège  de  FrapcOj  adresse  une  noteeopçernant 
un,  nouveau  ,  filtre  à  la.  laine, ,  qui  permet.de  clarifier  dans;  un  temps  très-court 
d’énormes  quantités  d’eau,  pour  ainsi  dire  sans, frais, .  '  j  :  ..  ,  ,  ,  . 

M.  Brown,  de  Turin,  envoie  une  note  sur  la  larjmgoscopie.  :  ; 

M.  Coste,  de  la  Sarthé,  à  prOpos  de  la  phosphorè^cence  de  la  mer  immobile,  décrit 
les  petits  animaux  auxquels  sont  dus  cès  phénomènes. 

’  ’M.'le  docteur  Batailhié  prie  l’Académié  dë  hnvoÿer  A  la'com.missîori"des  ■prix.dè 
médecine  et  chirurgie  ses  travaux  sur  rinfection  purulente  et  sur  lés  pansements 
des  plaies, par  l'alcool.  ’ ’  ‘  "  ,  ’  ;  '  '  '  '  ’  ■■ 

M.'  le  maréchal  Vainant  donne  '  i'èçturë  , d’une  letire  qué  lui  adresse  de  Mai*séTllè 
M.  Le  "Verrier;  et  dans  laquellè,  à  côté  de  renseignements  astrohomiqués  qui  nesOnt 
pas  de  notre  compétence,  nous  voyons  avec  plaisir  que  r  i»  M,  te  Vérrier  rend' 

FEUILUTON. 

CADSJEBIES, 

Le  $énat,  assure-t-on,  attend  le  rapport  sur  une  pétitioô  qui  doit  mettre  en  ,  grand  émoi  lé 
Corps  médicah  en  général,  et‘les,tnéd,é,cihs'de  l’Assistance  pUbliqûéen  partîcüiièr.  P.ar'cètté 
pétition,  signée  par  quelques  ôüvHérs'  de  paris, cinq,' dit-on  —  ii  est  deraandé  'que  là  prà- 
tigue  de  rhdmœop.alhie  soit  iUttoduUé  dans  les,  hôpitaux,  C’ést  M.  Dumas  qui  est  chargé  de 
faire  le  rappprl.  Il  parati  gué  là  comiufssion  du  ^énat  a  ’y'oulù  connaître  préalablement i’.opir 
nion  dé  l’Assistance,  publique  , ét  qu’un  .'avis  .aurait  été  demandé  ,à  .M.  Hussbii,  qlii  aurait 
répondu  par  uii  mémôire,étehdü.  .Telle  est  la  nonveile  dû  j6U’r  ;"eilè  ne  manqué  pas  d’ihiérêt. 
Celte  pétition  peut  soulever  de  très-grosses  questions,  qu’aperçoivénl  déjà  tous  ceux  ijut  sui¬ 
vent  le  mouvement  dé  l’opinion  sur  fa  médedne  administrative  et  sociale;  on  peut  aussi 
pressentir  ce  que  sera,  sinon  la  décision.,  du  moins  la  d'is'çussion  d’un  pareil  sujet  dans  une 
assemblée  délibérante  où  la  médecine  n’a.  d’auiré  représentant  qüé  M.  Dumas,  qui,  cèrtès, 
ne  doit' pas  l’honneur  de  siéger  au  Sénat  â  son  litre  de  docteur  en  médecine.  Cependant,  ce 
soin  préalable  pris  par  la  commission  de  consulter  radminislràlion  de  l’Assistance  publique, 
auprès  de  laquelle  fonctionne  un  cops.eil  ou  la  médecine  a  voix  au  chapitre,  celle  mesure,  dis- 
je,  parait  être,  de  bonne  augure  et  témoigne' d’un  désir  louable  de  la  cpmmissiôn  d’invoquer 
dés. autorités  compétentes.  Si  je  .suis  bien  renseigne,  et  je  crois  l’être ,  M.  HUsson  aurait 
rédigé  sjur  la  question  un  mémpiré  complet,  èxplicj.le  et  péremptoire,  conditions  qui  rendent 
jjién  dééiféhie  la  publication  de  ce  '■ 
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tice  au  talent  de  M.  Boillot,  sténographe  du  Moniteur;  et  2o  qu’il  demande  qu’un  sté¬ 
nographe  soit  spécialement  attaché  au  service  des  séances  de  l’Académie. 

M.  Pasteur  lit  une  note  sur  les  dépôts  qui  se  forment  dans  les  vins.  On  petit  résu¬ 
mer  comme  suit  celte  communication  : 

Les  vins  subissent  deux  influences  :  une,  utile:  c’est l’iaclion  de  l’oxygène;  l’autrej 
nuisible  :  ce  eont  les  ferments  parasites  qui  succèdent  à  la  fermentation  normale. 

Quand  ;on  étudie  les  opérations  assez  multipliées  à  raide  desquelles  on  conservé  et 
on  amélioré  les  vins,  on  reconnaît  qü'élles  ont  toutes  pour  but  de  favoriser  l!injfluence 
utile  et  de  combattre  l’influence  nuisible.  Elles  n’en  ont  pas  d’autre. 

Les  caves  sans  lumière  et  sans  chaleur;  les  vaisseaux  de  bois  d’abord,  de  verre 
ensuite,  lé'  soufîragè;  etc.,  etc.,  tout  cela  s’explique  simplement.  Que  faudrait-il,  se 
demande  M.  Pasteur,  pour  que  le  vin  fût  toujours  sous  l’influence  utile  seule?  Et  il 
répond  :  Détruire  les  végétations  cryptôgamiques.  Pour  cela,  il  faut,  après  la  fermen¬ 
tation  du  moût,  porter  la  liqueur  à  une  température  de  ^Op  centigrades,  et  la  laisser 
dans  des  tonneaux  de  bois.  L’amélioration  sera  constante  et  les  caves  deviendront 
inutiles.  "  ' ,  '  '' 

É.  Batard  demandé  à  M.  Pasteur  s’il  hé  craint  pas  que  le  vin,  ainsi  chauffé,  S’ ôx^dé 
plus  vite.'  '■’  ■'  ■■'''  ■  ■’ 

M.  Pasteur  n’a  pas  dirige  ses  recherches  de  ce  côté;  mais  ta  crainte  de  sôn  cô*!- 
lègue  lui  paraît  assez  rationnelle  •  s  '  -  i 

M.  É'dm.  Bécquérel,  de  la  part  de  M.  té  docteur  Schnepp  ,-  dépose  sur  lè  bureau 
une  note  concernant  l’action  electrique  dés  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonnes  ét 
d’Eaux-Chaudes  sur  l’économie  vivante.  En  voici  les  conclusions  :  •  * 

1»  Les  eauxminérales  sulfureuses  de  Bonnes  et  d’Eaux-Chaudes  ne  renferment  pas 
d’électricité  libre;  mais,  sous.l’ipfluence  «de  réaction  chimique  intime,  courants 
électriques  se  manifestent  quand  on  met  èn  rapport  ces  eaux  avec  les  gaz  qui  s’en 
échappent,  ainsi  qu’a,vec  le  soi  voisin  ;  ^  ^  ^  ^  ^  ,  v 

2»  L’action  de  ces  eaux  nalürèllès  sur  les  humeurs  de  l’économie  donné  lieu  a  de? 
courants  qui  indiquent  que  l’eau  minérale  a  pris  une  électricité  négative  mais, 
qu’après  avoir  été  modifiée  par  son  contact  avec  l’âir ,  elle  prend  dans  les.ini^mea 
circonstances  l’électricité  positivé  ;  ’  '  ;  ‘ 

30  Leséaux  de  rivière,  de  source  non  minérale,  les  èaux  saléès  et  les  eaux  depluiè 


Je  suis  de  ceux  à  qui  l’homœopathie  n’a  jamais  fait  peur.  C’est  ma  conviction  qu’il  ne 
Serait  plus  question  depuis  longtemps  de  cette  fausse  doctrine  et  de  cette  absurde  pratique, 
si  elles  eussent  été  moins  gênées  dans  leur  expansion  par  l’enseignement  et  même  par  leur 
introduction  dans  l’assistance  nosocomialé.  ^  tous  les  médecins  des  hôpitaux  avaient  fait  ce 
que  fit  M.  le  professeur  Andral  dès  les  premiers  tpmps  de  l’homœppathie,  c’est-à-dire  qu’ils 
l’eussent  étudiée  expérimentalemëiit  et  clihîquèlhènl,  èh  eut, désarmé  ses  sectiàteûf's  de  leur 
meilleur  argument,  qui  consiste  â  dire  :  Vous  rejetez  un'e  pratique  que’  y'oiis  ne  connàjssek 
pas.  L’homœopathie  a  été  pratiquée  durant  plusieurs  années,  dans  un  ;  hôpital;  dç  paris',  paj’ 
un  de.  ses  plus  fervents  adeptes  :  qu’y  a-t-elle  gagné  ?  Valleix  l’a  prouvé  :  unVVétitable  mys¬ 
tification  clinique.  L’homœôpathie  s’est  doctrinalement  assise  sur  une  des  plps  belles  chaires 
de  l’enseignement  officiel,  et  daps  upe  des  plus  illustres  Pacultés' du  mopdëi  celle  de  Mont¬ 
pellier:  qü’y  a-t-ellé  produit?  Le  dédain,  l’abahdOn,ia  solitude  autour  de  cetlé'fch’àlre' occupée 
.cependant  par  un  homme  de  y|aleur..En  Allemagne,  ën  Italie,  en  Angleterre,  mêmes  éjrpé- 
riences,  mêmes  résultats.  C’est  aujourd’hui  le  tour  dé  l’Espagné.  Là,  on  la  'chôiè,dn  la  caresse, 
on  l’honore,  on  la  récompense,  on  la  rubané,  on  lui  püyre  toutes  les  portés  de  iVnseigne- 
ment,  des  hôpitaux,  des  Académies.  Tant^ipie’üx  !  tant  mieux  1  Laissez  faire  I  dirai-^je  à  nos 
confrères  des  Espagnes.  Plus  l’homœopathie  aura  de  liberté,  plus  vile  elle  succoiphera  sous 
le  poids  de  son  insuffisance  et  de  son  inanité.  :r.  •  - 

Mon  Dieu  1  ce  fait  est  aussi  vieux  que  l’humanité  :  Voulez-vous  grandir  et  grossir  une 
secte,  martyrisez-Ià  tpnt  soit  peu.  Quoi  qu’en  disent  certains  de  me$  adversaires'  qui  me 
connaissent  fort  mal,  je  suis  pour  toutes  les  libertés,  même  pour  la  liberté  de  la' sottise.  C’est 
cette  dernière  liberté  qui  ressemble  le  mieux  à  la  tànCe  d’Achille  et  qui  gudhTlè  plus  vite 
les  blessures  qu’elle  fait.  Donnez  à  l’homœopathie  toute  la  libçrté  qu’elle  réclanie,  et  je  la 
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produisant  sur  l’économie  vivante  des  phénomènes  éleètriques  comme  les  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses,  agissant  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur,  on  ne  saurait  logiquement 
conclure  à  une  action  électrique  spëciàlè  des  e'aüx  minérales,  et  moins  encore  aittri- 
buer  l’ action  thérapeutique  dé  ceS  eaux  à  la  s.éule  puissance  élèctro-molriçe  ; 

40  Lés  eaux  minérales  sul'füreüsés  de  Bonties,  transportées  et  conservées  en  bou¬ 
teilles,  produisent  par  leur  réaction  sur  la  peau  et  les  humeurs  de  l’économie  yivante 
les,  mêmes  phénomènes  électriques  qué  les  eaux  prises  à  là  sburce  ;  et  celles-ci  pe 
reriièrmant  d'’aill'eurs  pas  d’électricité  libfè,  il  n’y  a  pas  lieu  d.e  sOngér  a  uné  rëélèc- 
trisation  artificielle  des  eaux. transportées  ; 

5o  La  réaciion  dës  éàüit  mi  néràiès  entfjurcùses  de  Bonnes  et  d'’Eaux-Chaudes  sur  les 
gaz  qui  s’eu  écbalipérit  dBnnënt  lîèu  a  des  Courants  élèctriqües.;  il  importe  doréna-‘ 
vant  de  ne  pas  perdre  ces,  gaz  soit  dans  lés  réservoirs  mal  fermes,  soit  dans  ropérâ-’ 
tion  de  f’émbôtïteillage. 

M.  te  baron  Ch/Bnpîn,  tldÿën'^ë  tâ-^ëctîôn  -d^  mécânrq5è,~avait  présërrTé,  dàns  te 
comité  secret  de  la  précédente  séancè,  la  liste  süivdnte  de  candidats  au  titre  de  cor¬ 
respondant  : 

En  première  ligne,  M.  Clausius,- de , Munich j  —  en  seconde  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Moçqporn  et  Raukine,  à  Glascow;  Williapi  Thomson ,  à  Glascow;  Jules  Weiss- 
bach,  â ^reybCtg;  Robert  WilliS,  à  t'ambridgë; '^Zéhher, à  Züricli.  ' 

L’Académie,  lundi,  a  procédé  parla  voie  d« scrutin  à  Télectlon.  Sur  47  votants, 
M.  Clausius  ayant  obtenu  44  suffrages  (2  ont  été  donnés  à  M.  Weissbach  ;,,il  y  avait 
un  bulletin  blanc),  a  été  nommé  correspondant  delà  section  de  mécanique. 

—■Dans lé  mëftlè Comité,  la  séefion  Ô’ahato'ffiie  et  de  zoologie,  COnformémept  àla 
demande  de  M.  le  ministre  de  îinstruction  publique,' avait  présenté  la  liste  suivante 
de  candidats  .pour  la  chaire  de  zoologie  japnélides,  naollusques  etzoophyte^),  vacante 
au  Muséum  d’bistoîre  naturelle,  par  suite  du  décès  de,  M.  Valenciennes  :  , , 

En  première  ligne,  M.  Laeaze-Dulhiers^  ancien  professeur  a  la  Faculté  des  sciences 
de  Lille  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Louis  Rousseau,  naturaliste  voyageur,  aide  natu¬ 
raliste  au  Muséum.  ,  ; 

M.  Pasteur  s’étonne  qu’on  n'ait  pas  fait  figurer  parmi  ICS  titres  de  M;  Lacaze-Du- 
thièrs  cÉm  de  maître  dès  CohfècehceS  à  TËcôlë  normale.  "’  î 

Aux  termes  du  règlement,  il  faut  un  scrutin  pour  chaque  candidat. 


dèdàtê  mcciè  sahs  rëtotir^  ën  fïése  dofic  Figurez-vous  un  inèlàht  l’ho- 

mtebp'atmè 'ëfitïaht  màBistràlem^^  tè  frand  âmphllhé'âffe  de  Paris,  oü  s’est  entassée 
cette  jèüpëssè  quéVdùS  CÔhnalSs'ezj  ceUé  jëünéSse  si  Intelligente,  mais  si  vivë^  si  a'rdéntë 
au  savoir,  mais  si  fcrüëllê  quand  ëlle  èst  dëraé.;  si  ,  sym'pafhîque  à  la  véritable. science,  mais 
si  tnijpîtoyab'tement  môquéüsjè 'poW  a  qtie  le  nom;  flgurei^-vb'us  cëttë  jëuuessè 

toütëimptëghée  dè  pOsifivisibe!  èt  dè  quelque  bbôse  de  plus,  qui  ne  veuf  eUténdre  aü  vita- 
irsiné  le  pliis  Çoîénani  et  lë  pins  TingreSMP;  Voyëzda  ëq  'fir'èsenëë  du  mjstîcismé  bom'ofeq'pa- 
thlqüé  et  âé  PfilumiUismé  lïàhtenaaftiéh  Ah  i.  Vite,  Vîtèi  qü’on  nüvïè  a  f’bomCeopaÜiiè  lèS 
portés ,d'é.i’Êc61ë.  -,  .  .  V  ■  '  '  "  ï 

Ôu’bii  inf  donné 'aussi  ttn  hôpitai  qUclconqUë  j  toàis  à  cette  sëulë  condition  que  les  chefs 
de  sërviCe  subiront  comme  internés  dës  jeunès  gens  nOintUés  aù  concours,  et  une  com¬ 
mission  chargée  de  tenir  régis trë  Jour  par  jour  des  résultats  dé  la  thérapeutique  employée. 

Ah  I  vous  youleli  rënèeignemënt  officiel  et  la  pratique  offlëielié  de  rhomoeopathie!  Plus 
qpe  Vous,  je  les  réclame;  car  cette  satisfaction  de  vos  désirs  serait  assurément  votre  perte  et 
voirè  èxplatiOn.  ‘  ^ 

Je  le  disais  naguère,  des  renseignements  nouveaux  me  permettent  de  le  répéter,  et  ne  font 
que  confirmer  ma  thèSe  de  la  liberté:  L’homœopathie  tout  doucettement  s’éteint,  et  sa 
décadence  est  en  raison  directe  du  silence  de  la  médecine  traditionnelle.  Dans  les  clasSéS 
sUpArieures  de  la  société,  son  crédit  a  très-sensiblemënt  diminué;  dans  les  classes  moyennes, 
tous  lès  praticiens  s’âpërçoivènt  d’un  retour  évident  de  fcliehts  qu’ils  avaient  perdus;  et, 
quant  àùx  classes  laboiièusès,  pltfs  sages  èl  avèc  plus  de  bon  sens,  elles  n’ont  jamais  beau¬ 
coup  donné  dahs  les  travers  hahnemaniëns.  La  'pélîtîon  àü  Sénat  est  signée  par  des  ouvriers, 
dit-oh^  céllè  clrconstânc'è,  it  hé  faut  pas  sé  lé  dissimülèr,  fait  tbut  le  sériëüx  de  Fàffaire, 
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Au  premier  tour,  sur  42  votants,  M.  LacazerDuthictrs  40, .^ufifrages,  et 

M.  Rousseau,  2.  ^  |  ' 

Au  fleuxièmei,  sur  43  suffrages,  MvRo,usseaU:,obiient  l’unanimité,  ,, 

'  Là  liste  de  la  commission  .sera  donc  envoyée  à  M..  le  pinistre. 

,M.  Ch.  Deville  donne  lectùre  d’une  lettre  de  M.  Fouquié  sur  rérüplion  de  l’Etna. 

M.  J.’cioquet,  au  nom  de.M.  le  docteur  Raoul  Leroy,'  fait  hommage  d’une  notice 
relàtive  à,  une  hoüvellé  station  de  hains  de  mér  sur  les  cOies  dé  la  Normandie;  ! 

M.  Frémy,  au  hom  de  Cahoürs  ,  communiqué  le  résultat  de  nouvelles  études 
sur  les  radicaux  oégam'ques.  .  , 

—  Dans  la  séance  précédente,  M.  le  do.cteur  Ciyîale  a  liile  compte  rendu  dutraîtei' 
ment  des  çalculeüx  pendant  lés  années  1863  et  1864.  (Cé; compte  rendu  sera  publié^ 
trèstprôchamenient  dans  lé  corps  du  j  ournal!)  ■ 

‘  Dr  Maxiniin  Legrand. 


PSYCHOLOGIE. 


DE  t’APHÀSIE, 

Discours  prononcé  à  l’Ac'adémie  impériale  dé, médecine,  dans  la  séanpeiu  30  mai  1865,  , 

Par  M.  le  dçcteur  Bailuarger  ,  médecin  de  ja  Salpêtrière,  ;  •' 

’  '  ' 'Messiéûrs, 7' 

Les  lésions  de  la  parole  se  présentent  dans  deux  çonditions  trèsrdifférentes  ;  ■ 

Tantôt  elles  existent  avec  intégrité  complète  des  mouvements  qui,  servent  à  l’articulation 
de's'mots;  .  !  ■ 

'  Tantôt,  au  contraire,  la  langue  est  paralysée,  —  où  bien  leSüiuscles,  comme  cela  se  voit 
quelquefois  dans  là  période  aiguë  de  la  paralysie  générale,  sont  le  siège  de  convàlsions  plus 
ou  moins  fortes,  qiii  rendent  la  prohonciàtion  très-embarrasséè  ou  même  presque  impossible. 

tCes. deux  ordres  de  faits  ne  sont  pas  de  même  nature,- èt  je  crOiSj  avec  M.  Trousseau,  qu’il > 
faut  réserver  exclusivement  la  dénomination  A'aphasie  pour  les  cas  dans  lesquels  les  mouvéri 
ments  qui  servent  à  la  parole  rie  sont  le  siège  d’aucup  désordre  appréoiable,  ,  .  ;  .  , 

Cela  établi,  je  rappellerai  que.l’aphasie  a  surtout  été  étudiée  jusqu’ici  à  trpis  points  de  vue; 
principaux.  ‘  ^  ,  ,  :  :  :  ,  ^  z 


Une  pétition  de.  ce, gen,re|.  ;Sjgnée  par  de|  citoyens  qui  qn,|  béspin  de,  recourir  à  l’assistance, 
publiqùpj  est  très-fntéréssanté.,’Venué  d’aiitre  part,  elfe ’n’ex.ci'teirail'  pas  la  mêinè  attentioii, 
parce  que,  autre  pari»  on  a  la,  liberté  du  médèpin.  et  de  la  thérapeutique.  Il  faut  yoir  lés., 
choses  comme  èiles  spt,,èt  , non  a  4^  dés  intérêts  professionnels  fort  respectablés,, sans 
doute,  puisqu’ils  U’pnt  que  la  dignité ,  professionnelle  pour  mobile,  mais  qui,  dans;  d’au jtfe^  ! 
sphères  de  la  sopiétë,  son, t  dominés  par  des  inléfêls  supérieurs.  La  liberté  pour  le  malaàe“dé 
recourir  à  la  rnédecine  de  son  .choix,  telle  est  la  gjave  questiori  qui  va,  sans  doute,’ sè  çi;é.7 
senter  au  Sénat.  Or.  va-t-on  !  dire,  pour  lei  classes  pauvres, '.cette  liberté m’e3|iste  pàs..  Peut';^ 
ellé  exister  ?  GraVe  difHcùltéi  Cétte  liberté  n’èxîstè  bî  pour  lé  soldat  ,  ni' pouf,  le  manij^.  'm| 
pour  le  douanier,  ni  pour  . pne  infinité  d’autres  employés  des  administrations  publiques ‘ou  ‘ 
privées,  ni  même  pour  lés  membres  d’une  très-grande  partie  des  Sociétés  dsi  secours  mu-;, 
tuels.  Est-il  possible  qù’il.en  soit  autremenl^ Voyez  cpmtne,la!quesliou,s’élargiVeî  s’élève.!! 
Voyez  .aussi  que  je  dis  liberté  de  la  et  hou  pas.lîàfirtd  dM  wWecm,  ce.qui  n’esl  paà 

la  même  qbose;,  car,' eh  substituant  la  dernière  de  çés  formulés  Aj, a  premièfe^YOUs  du,, 
coup  la  médecinè  officielle,  c’èst-à-dire  le  mèdécin  à  qui  là  société  demande  aujourd’hui,  él, 
avec  mille  raisons,  des  garanties  d’études,  et, de! savoir,  Par  des,  motifs  de  sênlimenl  et  dé' 
dignité' humaine,  on  peut  soutenir  la  liberté  dé  là  médecine,;  c’est-à-dire  liberté  pour  tous  de 
recourir  à  telle  pù  telle  doctrine,  à  telle  ou  telle  théràpeuUqüe,  mais  ^  la  condition  que  doc-' 
tripe  et  pratique  émaneront  de  tnêdecins  légalement  institués,  et  auxquels,  après  qu’ils  ont! 
subi  les  épreuves  légales,  la  société  n’à  plus  à  demander  compte  de  leur  doctrine  et  de  leur 
pratique.  Cette  différence,  si  je  parviens  à  la  fmre  saisir,  me  parait  capitale,  et  explique 
pourquoi  on  poiirràit  se  montrer  partisan  de  la  liberté  de  la  médecine  et  combattre  la  liberté 
du  médecip  ;  pourquoi,  erifjp,  car  on  pé  saurait  être  trop  cleir.^p'pqfeiUe  m.s^^ 
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On  s’est  attaché  à  décrire  avec  soin  les  caractères  qu’elle  présente,  et  à  classer  en  plusieurs 
groupes  les  faits  très-variés  que  comprend  déjà  son  histoire. 

Après  avoir  décrit  et  classé  les  faits,  on  a  . cherché  à  déterminer  la  nature  et  surtout  le 
siège  des  lésions  anatomiques  de  l’aphasie. 

Enfin,,  on  a  essayé  d’expliquer  les  symptômes  souvent  si  singuliers  que  présentent  les 
aphasiques  par  des  données  empruntées  à  la  physiologie  et  à  la  psychologie. 

Oh  peut  donc  dire  qu’ii  y  a  ici  ttois  questions  principales  :  : 

,  La  question  clinique , 

Là  question  d’anatomie  pathologique. 

Et  enfin  la  question  physiologique  et  psychologique. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  question  clinique,  si  brillamment  et  si  cpmpliétement  traitée  par 
M.  Trousseau., 

Je  ine  boi'nèrei,  quant  à  la  question  d’anatomie  pathologique,  à  quelques  courtes  remarques. 

C’est  donc  principalement  sur  la  question  physiologique  et  psychologique  que  porteront 
les  considérations  que  je  me, propose  de  développer  dans  cette  note.  ,  .  ‘ 

C’est  aussi  par  cette  question  que  je  crois  devoir  commencer. 

Il  y  a,  comme  on  sait,  beaucoup  d’aphasiques  qui  n’ont  rien. autre  chose  que  la,  privation 
plus  où  moins  complète  de  la  pàrole  aphasie  simple,  Vaphàsie  dans  lé  sens  rigoureux 

du  mot. 

Mais,  à  côté,  de  ces  malades,  oh  en  ohsérye  , d’autres  chez  lesq,uel s  existe  une  lésion  .ditTé- 
Ténte  :  ce  sont  ceux  qui  prononcen  t  des  motisans  rapport  avec  leurs  pensées,  lésion  dont 
il  s’agit  alors  constitue  une  perversion  plus  pu  moins  grave  de  ja  faculté  du  langage  articulé. 
Quand  cette  perversion  est  portée  à  un  très-haut  degré  ,  elle  a  pour  conséquence,  comme 
l’aphasie  la  plus  complète,  de  rendre  impossible  l’expressipn  de  la  pensée  par  la,  parole.,  Le 
hoalade  chez  lequel  s’est  établie  cette  sorte  de  dissociatioh  enire  les  mots  et  les  idées,  est,  en 
effet,  aussi  Isolé  du  monde. extérieur  que  celui  qui  est  priyé  de  là  parole.  . 

Il  y, a  donc,  Messieurs,  deux  ordres  de  lésions  tout  à  fait  distincts  :  celles  qui  se  rappor¬ 
tent  à  l’aphasie  proprement  dite,  et  celles,  qui  caracté.’^isent  la  perversion  de  la  faculté  du 
langage  articulé. 

Je  commence  par  l’aphasie, simple  ;  j’ejfaminerai  ensuite.les  phénomènes  qui  se  rapportent 
à  ja  perversion  du  langage. 

APHASIE  SIMPLE. 

Les  faits  que  comprend  l’aphasie  sont,  comme  on  le  sait,  très-variés  et  très-complexes.  Je 
me  bornerai  à  examiner  les  deux  groupes  principaux  : 


rait  ne  pas  répugner  à  la  liberté  pour  tous  de  se  faire  traiter  par  un  médecin  allopathe  ou 
homœopathe,  tout  en  invoquant  les  pénalités  de  la  loi  contre  les  usurpateurs  du  titre  de 
médecin,  contre  les  charlatans  et  contre  l’exèrcice  illégal  sous  toutes  ses  formes.  Il  y  a,  d’un 
côté.  Une  pure  question  de  fantaisie,  de  caprice,  de  préjugé,  plus  souvent  d’ignorance;  de 
l’autre,  une  grave  question  d’humanité.  Un  intérêt  individuel  est  seulement  en  cause  dans 
le  premier  cas  ;  dans  le  second,  c’est  un  intérêt  social.  Le  choix  est-il  douteux? 

Celte  pétition  au  Sénat  m’a  conduit  beaucoup  plus  loin  que  je  ne  le  voulais.  Il  ne  me  reste 
d’espace  que  pour  quelques  mots,  à  dire  à  un  de  mes  confrères  de  la  Presse  médicale.  Cet 
honorable  collègue  plaisante  volontiers  et  assez  souvent  sur  mes  goûts,  mes  tendances  et  mon 
humble  zèle  à  défendre  l’Association.  Il  me  rendra  cette  justice  que  je  ne  m’irrite  pas  outre 
mesure  de  ses  critiques,  car  j’aime  la  liberté  de  discussion  autant  au  moins  que  j’aime  l’Assn- 
ciation,  et  je  désire  bien  sincèrement  que  mes  jeunes  contradicteurs  n’aient  pas  à  souffrir 
pour  cette  liberté  ce  que  j’ai  souffert  moi-même.  Mais  enfin ,  tout  disposé  que  je  sois  à  pro¬ 
fiter  d’une  critique  juste  et  vraie,  faut-il  au  moins  que  je  la  comprenne  ;  àussi  viens-je  sup¬ 
plier  mon  honorable  collègue  de  vouloir  bien  descendre  au  niveau  de  mon  intelligence,  de 
traduire  ses  idées  en  prose  usuelle  et  vulgaire,  et  d’abandonner  pour  moi  ces  formes  lyriques 
et  quelque  .peu  étranges  au  mystère  desquelles  je  ne  suis  pas  initié.  Ainsi,  et  pour  ne  rien 
citer  qui  me  soit  personnel,  je  trouve  dans  un  de  ses  derniers  numéros  des  assertions  qui 
m’ont  énormément  surpris,  exposées  dans  un  langage  qui  a  été  du  véritable  hébreu  pour 
moi.  Il  paraît,  d’après  mon  honorable  collègue,  que  la  physique  de  Newton  et  de  Galilée  n’est 
pas  la  bonne  physique.  Nous  avons  changé  tout  cela.  «  U  faut  convenir,  assure-t-il,  que  la 
«  physique  purement  géométrique  et  fixémenl  mécanique  de  Newton  était  de  peu  de  res- 
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pans  le  premier  se  rangent  tous,  les  cas  d’aphasie  îtvec  perte  delà  parole, et  (Je  l’écrilpre; 
—  daiisie  secon(l,  tous  ceüx  dahsi^pels  il  ri*y  a  que  perte  de  la  parolé.^ 

Le  premier  Qr,(îre.  de  faits  ne  parait  offrir, .  au  point  de,  vue  de  la  question  pjhysiçffpgique 
ét  psychologique,  a'ucùnè  difïlcuité,  et  ôri  semble  d’àççord  pour  a^dnjeltre  (jue  la,  lésion  fon- 
d,atpe,n,taje  esJt  icji.ramn^sie,,  Les  malades  dont  il  s’agit  ont  perdu,  à/ dés  degrés  divers,  la  mé¬ 
moire  des  rnots-  ils  ne'peuvent  donp^^  désigner  les  obj^ets  ni  per  M  parole,.. nlpar  réçriUire, 
La  comparaison  du  musidien.el  du  piano.d.ont  s’est  servi  Mi  Trousseau,  est  ipi  parfaitement 
exacte.  L’appareil  musculaire,  c’est-à-dire  l’instrument  qui  sert  A  l’articulatio»,  des  mots, 
est  dans  un  état  parfait  d’intégrité;  au  contraire,  Ifi  mqsicien  est  privé,  d’un  élément  indis¬ 
pensable;  la  mémoire  des  mots.  , 

Je  passe,.  Messieurs,  au  secotid  ordre  de  faits,  dopt  l’interprétation  est  beaucoup  plus 
difTicilé  et  qui  est  l’objet  de  graves  dissidences.  . 

Rappelons. d’abord  que  fes  malades  conservent  la  mémoire  des  mots,  puisqu’ils  peuvent 
traduire  toutes,  leurs  pensées  par  l’écriture,  et,  en  outre,  que  les  appareils  museulaires  sont 
parfaitement  sains. 

Non-seulement  les  mouvements  simples  de  là  langue  persistent ,  mais  il  est  important,  de 
faire  remarquer  que.ces  mouvements  sont  parfaitement  coordonnés. , 

Ôn  a  proposé,  pour  rexpllcatidn  de  ces  faits,,  deux  hypothèses  que  je  vais  successivement 
examiner. 

La  première  appartient  à  MM,.  Trousseau  et  Broca,  la  seconde  à  M.  Bouillaud, 
suivant  la  première  expbcation,  l’aphasie  avec  conservation  de  lamémbire  des.mots  devrait 
être  attribuée  à  raïUnésiè  dés  mouvements  nécessaires  à  la  parole.  ,  ' 

■  L’enfant  né  parle,  dit  M.  Trousseau,  que  parce  qu’il  a  appris  à  parler,  Or,  op,  comprend 
qu’il  peut  oublier  cé  qu’il  a  appris  et  que  l’aphasie  peut  être  la  conséquence  de  la  perte  (îe 
la  mémoire  des, mouvements  si  cdmpliquës  nécessaires  à  rariic,ulation  des  mots, 

M.  Broca  a  été  plus  explicité  :  il  est  porté  à,  penser  que  les  perfectionnements  successifs 
qu’on  observe  chez  lès  enfants  pour  le  langage  articulé  devraient  s’expliquer  par  les  perfec¬ 
tionnements  successifs  d’une  espèce  particulière  de  mémoire ,  qui  n’est  pas  là.  méomire  des 
mots,  mais  celle  des  mouvements  nécessaires  pour  l’articulation  dès  mots.  C’est  cette  espèce 
de  mémoire  qui  serait  perdue  chez  les  aphasiques.. 

On  pourrait  donc,  comme  on  le  voit,  devenir  aphasique  de  deux  manières  soit  en  perdant 
la  mémoire  des  signes  du  langage ,  soit  en  oubliant  les  mouvements  nécessaires  à  l’articula¬ 
tion  des  mots.  ■  . 

Celte  doctrine,  Messieurs,  a  déjà  été  attaquée,  et  je  dois  avouer  qu’elle  me  paraît  assez 
difficile  à  défendre. 


«  sources  ;  c’est  précisément  pourquoi  onia  transforme.  »  Mais  en  quoi  la  transforme-l-on  ? 
Le  voici,  écoutez  bien  : 

«  La  physique  dynamique,  ondulante,  transactionnelle  et,  par  conséquent,  assimilable  à 
«  la  pratique  de  la  biologie,  évolutive  dans  ses  plans,  alternante  dans  ses  prédominances 
«  relatives,  sériée,  progressive,  métamorphique  dans  ses  instruments  organiques,  dans  ses 
«  mouvements  mesurables  en  Iqur  incitabilité  même,  dans  ses  formes  si  justement  apprécia- 
«  blés  à  qui  se  veut  donner  la  peine  de  les  saisir;  celte  physique  rénovée,  le  médecin  doit 
«  s’en  pénétrer  jusqu’à  la  moelle  pour  l’assimiler  à  la  pratique  de  chaque  jour.  » 

J’avais  pour  habitude  de  n’indiquer  ni  l’auteur,  ni  le  journal  auxquels  je  faisais  quelque 
allusion  critique.  Cette  intention,  toute  de  bienveillance,  a  été  mal  interprétée;  aussi  je  me 
hâte  de  dire  que  l’auteur  delà  belle  phrase  qu’on  vient  de  lire  est  M.  le  docteur  Favre,  qui 
Ta  insérée  dans  le  dernier  numéro  de  la  Fr ancf.  médicale,  dont  fl  esj,  le. rédacteur  en  cfief. 

D'  SiMPLICE. 

P.  s.  J’ai  reçu  plusieurs  communications  relatives  à  ma  dernière  Causerie  h  propos  de 
l’aphasie.  Je  reviendrai  sans  doute  sur  ce  sujet  et  j’aurai  l’occasion  de  remercier  ceux  qui 
ont  bien  voulu  m’encourager  à  développer  ce  thème ,  comme  de  profiter  de  quelques 
bienveillants  conseils,  et  même  de  quelques  critiques. 
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L’enfant.apprend  h  parler  en  cherchant  à  reproduire  les  sons  qu’il  entend,  et  la- vue  ne  lui 
est  pas  indispensable;. je  rappellerai  que  les  aveugles  de  naissance  apprennent  parfaitement 
à  parler. 

Si  on  y  réfléchit,  on  verra  que  les  mouvements  nécessaires  à  l’articulation  des  mots,  bien 
que  provoqués  par  la  volonté,  ne  sont  qu’incomplétement  dirigés  par  elle. 

Tous  les  mouvements  qui  se  rapportent  au  larynx,  au  voile  du  palais  et  aux  joues,  bien 
qu’ils  soient,  dans  ce  cas,  déterminés  parla  volonté,  peuvent  être  assimilés  aux  mouvements 
réflexes,  puisque  l’enfant  n’en  a  pas  conscience.  Pour  imiter  les  sons,  celui-ci  est  obligé  de 
faire  des  efforts  longuement  continués,  non,  comme  on  l’a  dit,  pour  acquérir  la  mémoire  des 
mouvements  nécessaires  à  l’articulation  des  mots ,  mais  bien  pour  assouplir  les  organes  du 
mouvement  et  créer  les  coordinations  musculaires.  Qu’on  se  rappelle  avec  quelle  facilité,  en 
général,  la  mémoire  s’exerce  chez  les  enfants,  et,  au  contraire,  les  etforts  opiniâtres  et  lon¬ 
guement  continués  qu’exige  l’éducation  musicale,  par  exemple,  au  point  de  vue  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements. 

Il  me  semblé  donc  que  les  efforts  faits  par  les  enfants  pour  arriver  à  articuler  des  mots  ne 
peuvent  s’expliquer  parla  difficulté  qu’ils  éprouveraient  à  se  rappeler  les  mouvements  qu’ils 
seraient  obligés  de  faire,  mais  bien  plutôt  par  les  obstacles  que  leur  oppose  l’instrument  lui- 
même.  L’attention  de  l’enfant,  comme  celle  des  oiseaux,  comme  celle  du  perroquet  auquel 
on  apprend  à  parler,  se  porte  sur  les  sons  à  imiter;  les  mouvements,  bien  que  volontaires, 
se  font  néanmoins:  d’une  façon  en  quelque  sorte  automatique.  Dans  ces  conditions,  les  faits  de 
mémoire  sont  donc  presque  nuis,  car  il  n’y  a  de  mémoire  précise  que  pour  les  faits  dont  on 
a  eu  parfaitement  conscience. 

On  comprend,  d’ailleurs,  que  si  l’on  admettait  une  aphasie  par  perte  de  mémoire  des 
mouvements,  on  serait  nécessairement  conduit  à  expliquer  de  la  même  manière  d’autres 
paralysiesj —  ce  à  quoi  jusqu’à  présent  personne  n’a  songé. 

Cette  hypothèse  soulève  donc  de  graves  objections,  et  je  ne  puis  que  répéter  qu’elle  me 
paraît  difficile  à  défendre. 

Je  passe  maintenant  à  l’explication  proposée  par  M.  Bouillaud. 

Pour  notre  savant  collègue,  l’aphasie  avec  conservation  de  la  mémoire  des  mots  devrait  être 
attribuée  à  la  lésion  d’un  organe  spécial,  qu’il  appelle  organe  coordinateur  ou  législateur  de 
la  parole.  : 

Cette  doctrihe  de  M.  Bouillaud  peut  surtout  s’appuyer  sur  cé  fait  :  que,  dans  l’exercice  des 
mouvements  volontaires,  la  volonté  n’est  que  le  point  de  départ;  les  associations  et  les 
coordinations  musculaires  les  plus  compliquées  ayant  lieu  sans  son  concours, 

«  Lorsque  je  veux  mouvoir  mon  bras,  »  —  dit  Dugald  Steward,  —  «  soudain  le  mécanisme 
«  qui  doit  produire  ce  mouvement  s’arrange  et  entré  en  action  ;  je  n’ai  d’autre  pensée  que 
«  celle  d'une  fin  à  atteindre;  mais  les  moyens  à  l’aide  desquels  cette  fin  est  atteinte  ne  sont 
«  ni  combinés  par  ma  raison,  ni  soumis  à  mon  examen.  » 

On  comprend  que,  si  les  coordinations  musculaires  les  plus  complexes  s’accomplissent 
sans  être,  ni  soumises  à  notre  examen,  ni  combinées  par  notre  raison,  on  ait  cherché  à  les 
expliquer  par  l’existence  d’un  principe  ou  d’une  faculté  spéciale,  et  qu’on  ait  créé  un  organe 
législateur  de  la  parole. 

Cependant  M.  Parchappe ,  dans  le  travail  qu’il  a  lu  à  l’Académie ,  a  déjà  opposé  à  celte 
doctrine  des  objections  que  je  n’ai  pas  à  reproduire  ici;  je  crois  seulement  devoir  faire  remar¬ 
quer  qu’elle  pourrait  entraîner  très-loin. 

Pourquoi,  en  effet,  ne  créerait-on  pas  un  organe  spécial  pour  l’association  et  la  coordina¬ 
tion  des  idées,  bien  plus  merveilleuses  que  celles  des  mouvements? 

Peut-être  ici,  en  effet,  la  volonté  intervient-elle  moins  directement  encore  que  pour  les 
mouvements  musculaires. 

Un  orateur  est  tout  à  coup  obligé  de  traiter  un  sujet  auquel  il  n’était  point  préparé.  Ses 
idées  se  présentent  d’abord  avec  lenteur;  mais,  peu  à  peu,  si  l’inspiration  arrive,  elles  sur¬ 
gissent  avec  plus  de  rapidité;  le  sujet  se  développe,  s’agrandit  et  se  complète.  Le  but  que 
s’était  proposé  l’orateur  est  atteint;  mais  les  moyens  à  l’aide  desquels  ce  but  a  été  réalisé 
n’ont  été  ni  soumis  à  son  examen,  ni  combinés  par  sa  raison. 

Le  cerveau,  —  comme  l’a  dit  notre  savant  confrère, M.  Bûchez,  — est  un  appareil  logique; 
et  c’est  dans  cet  appareil,  par  suite  d’une  organisation  préétablie,  que  s’opèrent  à  notre  insu 
ces  merveilleuses  et  inéxplicables  associations  qui  réalisent  le  développement  d’un  sujet 

Nous  perfectionnons  les  coordinations  musculaires  par  l’exercice,  et  l’association  des  idées 
par  l’étude  et  l’habitude  du  raisonnement  ;  mais,  entre  ces  préparations  et  les  résultats  que 
nous  obtenons,  il  y  a  des  actes  mystérieux  dont  nous  n’avons  pas  consdence. 
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''  Si'j'osaisj  Messieurs,  hasarder  ici  une  corhparalson ,  -je  dirais  que,  pour  l’assoèîatioh  des 
ttdüvèitients  Ut  des  idées,  nous  ressemblons  aü  laboureur  qui  sème  et  qui  récôlte,  mais  qui  ne 

sait  rien  du  travail  de  la  germination. 

■  ^  Si  'On  brée  des  organes  spéciaux  pius  ou  moins  nombreux  pour  expliquer  les  èoordinatiôns 
musculaires,  il  faudra  donc  en  Créer  dé  plus  nombreux  encore  pour  expliquer  l’association 
et  la  coordination  des  idées.  ' 

Peut-être  cependant,  Messieurs,  pourrait-on  ne  pas  être  trop  embarrassé  de  cetle  consé- 
quenbel’Jë  péserai  do-nc  une  objection  plus  directe.  ; 

Tout  le  monde  sait  qu’il  est  des  hommes  doués  d’un  merveilleux  talent  d’imitation;: on  les 
voit  réproduirej  avec  une  exactitude  étonnante,  l’expression  de  physionomie,  la  tenue,  les 
gestes,  la  parole,  et  jusqu’au  son  de  voix  de  certaines  personnes.  Pour  réaliser  cet  ensemble, 
à  quelle  étonnante  coordination  dé  mouvements,  appartenant  à  des  appareils  divers,  ne  faut- 
il  pas  arriver?  Cependant  le  mime  ne  peut  ici  que  se  proposer  le  but;  mais  les  moyens  à 
l’aide  desquels  il  t’atteint  lui  échappent.  Si  l’on  crée  des  organes  Coordinateurs  pour  tel  ou 
tel  appareil  musculaire,  ii  faudra  donc  en  créer  aussi  pour  les  coordinations  des  .  divers 
appareils  que  le  mime  met  en  mouvement.  Qui  ne  reculerait.  Messieurs,  devant  une  pareille 
conséquence? 

Il  semble  donc,  comme  l’a  dit  M.  Parchappe,  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  faite  inter¬ 
venir  ici'un  organe  spécial  pour  la  coordination  des  mouvements  de  la  parole.  : 

Cépendant,’  admettons,  si  l’on  veüt,  l’existence  de  cet  organe  coordinateur,  et  cherchons 
'Si,  chez  les- aphasiques,  on  peut  Ou  non  constater  une  lésion  de  la  coordination  des  mouve*- 
ments  nécessaires  à  la  parole.  -  •  ; 

irestbien  eritendu,  comme  je  l’ai  dit  en  Commençant,  que  les  malades  atteints  de  para¬ 
lysie  générale,  si  différents  d’ailleurs  des  véritables  aphasiques,  ne  sont  point  en  cause;. il 
s’agira  donc  ici  uniquement  des  malades' qui,  ayant  conservé  la  raémoiredes  mots,  et  pou¬ 
vant  communiquer  leurs  pensées  par  l’écriture,  sont  Cependant  privés  de  la  parole. 

J’ai  essayé  de  prouver  que  ces  faits  d’aphasie  ne  pouvaient  être  expliqués  par  l’amnésie 
des  mouvements;  mais  voyons  maintenant  si  on  peut  s’en  rendre  compte  en  invoquant  un 
défaut  de  coordination  des  mouvements.  ' 

1  J’avoue,  Messieurs,  que  la  réponse  à  cette  question  ne  me  paraît  pas  douteuse. 

S’agit-il,  par  exemple,  de  ces  malades  chez  lesquels  l’aphasie  est  complète  et  qui  ne 
peuvent  prononcer*  un  seul  mot  où  trouverait-on  la  preuve  d’un  défaut  de  coordination 
des  mouvements?  La  fonction  est  complètement  supprimée,  et  il  n’y  a  aucune  trace  des 
désordres  qui  résultent  d’un  défaut  de  coordination  des  mouvements  dans  l’appareil  muscur 
laire.  Ce  désordre  Serait  d’autant  plus  évident  que  les  mouvements  ordinaires,  persistent. 
Qu’on  invoque  Cette  cause  dans  la  chorée,  rien  de  plus  simple;  mais  personne  ne  songe  h 
l’invoquer  pour  les  cas  de  paralysie.  Or,  ici,  comme  je  viens  de  le  dire,  bien  que  les  muscles 
ne  soient  point  paralysés,  la  fonction  est  aussi  complètement  abolie  que  si  cette  paralysie 
existait.  Admettre  ici  une  lésion  de.  l’appareil  coordinateur,  ce  serait  donc  créer  une  pure 
hypothèse  que  détruiraient,  d’ailleurs,  les  faits  dont  il  me  reste  maintenant  à,  parler. 

Les  aphasiques  ne  sont  pas  tous  complètement  privés  de  la  parole  :  il  en:  est  qui  pro¬ 
noncent  un  cerlain  nombre  de  mots,  toujours  tes  mêmes;  il  en  estd’autres —  moins  nom¬ 
breux,  il. est  vrai  —  qui,  bien  qu’il  leur  soit  impossible  de  nommer  aucun  objet,  au  milieu 
des  efforts  qu’ils  font,  prononcent  des  mots  incohérents.  Or,  chez  ces  malades,  l’articulation 
des  mots  est  très-nette;  il  n’y  a  nul  désordre  dans  l’appareil  coordinateur. 

M.  Trousseau  vous  a  raconté  comment  un  de  ses  malades  fut  renvoyé,  par  un  .directeur  de 
l’Hôlel-Dieu,  pour  avoir  trop  bien  articulé  un  mot  inconvenant  auquel  était  réduit  alors  son 
vocabulaire. 

Il  me  semble  donc.  Messieurs,  que  pour  expliquer  l’aphasie  telle  que  l’entend  M.  Trous¬ 
seau,  et  en  mettant  à  part  les  malades  atteints  de  paralysie  générale,  on  ne  saurait  invoquer 
une  lésion  de  l’appareil  coordinateur  des  mouvements.' 

En  résumé,  on  voit  que  les  explications  proposées  par  M.  Trousseau  et  par  M.  Bouillaud 
soulèvent  de  graves  objections,  et  sont  loin  de  résoudre  la  question. 

Je  n’ai  pas.  Messieurs,  à  proposer  une  troisième  hypothèse  ;  mais  j’essaierai,  autant  qu’il 
me  sera  possible,  de  déterminer  la  lésion  véritable  qui  existe  chez  les  malades  atteints 
d’aphasie  avec  conservation  de  la  mémoire  des  mots. 

Avant  d’arriver  à  rechercher  cette  lésion,  il  me  paraît  indispensable  de  rappeler  quelques 
faits. 

Il  y  a,  comme  on  le  sait,  pour  nos  facultés,  deiix’etats  très-différents  : 

Dans  le  premier,  nous  les  dirigeons  vers  un  but  déterminé;  après  avoir  fait  naître  telle 
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ou  telle  idée,  nous  la  gardons  plus  ou  moins  longtemps;  puis  bientôt  nous  la  délaissons 
pour  en  provoquer  d’autres  d’un  ordre  différent  :  •—  c’est  Vexereice  actif  de  l’intelli¬ 
gence. 

Mais  —  chose  curieuse  —  dès  que  cet  exercice  actif  et  volontaire  cesse,  nos  facultés,  aban¬ 
données  à,  elles-mêmes,  ne  restent  pas  dans  le  repos;  nos  idées  continuent  à  former  des 
associations  souvent  bizarres  auxquelles  nous  assistons,  en  quelque  sorte,  çn  simples  spec¬ 
tateurs  :  —  c’est  Veæeràce  involontaire  des  facultés,  l’automatisme  de  l’intelligence. 

«  Comme  un  ouvrier  — -  dit  Jouffroy  —  prend  et  quitte  tour  à  tour  ses  instruments,  nous 
■«  sentons  la  volonté,  tantôt  de  saisir  des  capacités  de  noire  nature  et  les  employer  à  ses 
«  desseins,  tantôt  les  délaisser  et  les  abandonner  à  elles-mêmes  ;  et,  ce  qu’il  y  a  de  remarr- 
«  quable,  c’est  que,  dans  ce  dernier  cas,  nos  capacités  naturelles  n’en  marchent  pas  moins, 
«  pour  être  délaissées  par  le  pouvoir,  personnel.  »  - 

Si  je  rappelle  ces  faits,  c’est  que  la  parole  est  si  étroitement  liée  par  l’habitude  à  l’exer- 
rdçe,  de  la  pensée,  qu’elle  fait  souvent  partie  de  ces  capacités  de  notre  nature  dont  parle 
Jouffroy,  et  qui  marchent  d’elles-mêmes  quand  nous  cessons  d’en  prendre  la  direction.  On 
■parle  souvent  tout  haut  dans  les  rêves  ;  nous  parlons  encore  sans  en  avoir  conscience,  quand 
nous  sommes  sous  l’influence  de  très-vives  préoccupations.  Tout  le  monde  sait  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  rues  des  gens  qui  parlent  seuls  et  même  gesticulent  sans  s’en  apercevoir. 

Il  existe  donc  pour  la  parole,- à  côté  de  l’incitation  motrice  volontaire,,  l’incitation  involon¬ 
taire  oyi  spontanée.  Or,  cette  incitation  verbale  spontanée  et  involontaire  m’a  paru  jouer  un 
rôle  assez  important  dans  l’aphasie,  et  je  vais  essayer  de  l’étudier  avec  quelque  détail. , 

Quand  on  lit  les  observatiotis  d’aphasie,  on  constate  chez  un  certain  nombre  de  malades 
ce  phénomène  singulier,  qu’il  leur  est  impossible  de  prononcer  certains  mots  quand  ils 
essaient  de  le  faire  et  qu’ils  y  appliquent  toute  leur  énergie  de  volonté  ;  au  contraire,  quel¬ 
ques  instants  après,  ils  prononcent  ces  mêmes  mois  sans  le  vouloir. 

Ainsi,  il  y  a  chez  eux  perte  de  l’incitation  motrice  volontaire,  conservation  de  l’incitation 
motrice  spontanée. 

Citons  quelques  exemples  : 

Le  docteur  Forbes-Winslow  rapporte  l’observalion  d’un  officier  d’artillerie  qui,  à  la  suite 
d’une  attaque  de  paralysie,  ne  pouvait  plus  parler  lorsqu’il  essayait  de  le  faire;  toutes  ses 
tentatives  n’aboutissaient  qu’à  un  murmure  inintelligible;  ses  efforts  violents  se  terminaient 
par  un  profond  soupir.  Cependant,  il  pouvait  articuler  distinctement  tous  les  mots  qui  lui 
venaient  spontanément.  —  Il  est  bien  évident  qu’ici  l’incitation  motrice  volontaire  était  abolie 
et  que  l’incitation  motrice  spontanée  persistait. 

M.  Bouillaud  a  rapporté,  d’après  M.  Martinet,  l’observation  d’un  malade  qui,  lorsqu’on 
rinterrogeait,  se  servait  de  mots  tout  à  fait  inintelligibles  ou  bien  ayant  un  sens  tout  à  fait 
différent  de  celui  qu’il  voulait  leur  donner.  Quand  on  lui  montrait  certains  objets,  il  les 
désignait  quelquefois  avec  justesse  ;  mais  souvent  aussi  il  se  trompait  :  alors  il  appelait  une 
plume  un  drap,  un  crachoir  une  plume,  une  main  une  tasse,  une  corde  une  main,  une  bague 
un  crachoir,  etc...  D’où  M.  Bouillaud  concluait  avec  raison  que  ce  malade  pouvait  prononcer 
les  mots  plume,  main,  crachoir,  etc...  Mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  cet  aphasique 
ne  pouvait  pas  articuler  le  mot  quand  il  le  voulait,  et,  qu’au  contraire,  il  le  prononçait  quand 
il  voulait  en  articuler  un  autre.  C’était  donc  encore  ici  l’incitation  verbale  spontanée  qui  se 
substituait  à  rihcilation  verbale  volontaire. 

Je  ne  dois  pas  oublier  d’ajouter  que  ce  malade  écrivait  très-bien  les  mots  et  que,  par 
conséquent,  chez  lui  ce  n’était  point  une  affaire- d’amnésie. 

M.  Jules  Falret  a  rapporté,  d’après  le  docteur  Forbes-Winslow,  l’observation  d’un  malade 
qui  ne  pouvait  jamais  répéter  les  lettres  K,  Q;  U,  V,  W,  X  et  Z.  Or,  ce  même  malade 
prononçait  très-souvent  ces  mêmes  lettres  en  essayant  d’en  articuler  d’autres. 

M.  Moreau,  de  Tours,  a  rapporté,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  qu’un  malade  de  son 
service  «  ne  devenait  aphasique  que  lorsqu’il  réfléchissait  à  ce  qu’il  voulait  dire ,  lorsqu’il 
«  avait  la  volonté  réfléchie,  consciente,  d’articuler  n’importe  quelles  paroles.  » 

On  sait  que ,  sous  l’influence  d’une  passion  vive  et  de  la  surexcitation  cérébrale  qu’elle 
.produit,  nous  ne  sommes  plus  complètement  maîtres  de  régler  nos  pensées  et  aussi  de  rete¬ 
nir  nos  paroles  ;  c’est  alors  que  nous  laissons  souvent,  comme  on  le  dit,  échapper  des  mots 
que  nous  regrettons.  C’est  donc  l’incitation  verbale  spontanée  substituée,  en  partie  du  moins, 
à  l’incitation  verbale  volontaire.  Or ,  n’est-il  pas  curieux  de  constater  que,  précisément,  un 
certain  nombre  d’aphasiques  retrouvent  aussi  quelquefois  la  parole  lorsqu’ils  sont  sous 
l’influence  d’une  passion  très-vive.  C’était  précisément  le  cas  du  malade  de  M.  Moreau  :  il 
pouvait  parler  quand  il  se  mettait  en  colère. 
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M.  Rufz  a  communiqué  à  là  Société  d’anthropologie  des  faits  très-curieux  et  qui  rie  doiVétot 
pas  être  omis  dans  i’histoiré  de  l’aphasie.  Il  a  Vu  un  certain  riombre  de  personnes  qui  avaient 
complètement  perdu  la  parole  à  la  suite  de  la  morsure  du  serpent  Fer-de-lance  :  tantôt  alors, 
rapiiasie' se’ produit  immédiatement;  tantôt-  quelques  heures  seulement  après  la  triorsuré;  Les 
malades  qui  survivaient  à  l’empCiisonnement  restaient  indéfiniment  aphasiques.  (R-,  parmi 
cé's'maladeS,  M.  Rufz  cite  l’observation  d’une  femme  qui,  depuis  îorigtemps  privée  de  la 
parole,  la  recouvra  tout  à  coup  dans  un  accès  de  jalousie,  mais  la  parole  disparût  de  nuriveau 
dès  que  le  calme  fut  revenu.  - 

Tl  y  a  des  faits  très-curieux  qui  prouvent  que,  quand  l’incitatien  verbale  volontaire  est 
abolie,  éile  peut  être  partiellement  rétablie  à  l’aide  de  certains  moyens.  Il  y  a  en  ce  moment 
mèirie'à  rHôtél-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  un  aphasique  qui  ne  pouvait  pro¬ 
noncer  que  les  deux  mots  :  toujours,  fou#  rfë  Gèpetidant,  chose  singulière!' On  a 
découvert  qu'il  était  possible  d’amener  ce  malade  à  prononcer  de  courtes' phrases,^  à  la  con¬ 
dition  de  les  faire  commencer  par  lé  mot  fout.  Ainsi,  il  dira  bien  :  tous  lés  éiêves,  tous  les 
n'totta!;  autrement,  il  lui  serait  impossible  de  répéter  les  mots  élèves,  rMmuôè.  L’incitation 
verbale  volontaire,  impuissante  ici,  est  donc  rétablie  partiellement,  à  la  condlition  que  j’ài 
indiquée.  ' 

li  se  passe  d’ailleurs,  dans  l’état  normal,  des  phénomènes  qui  se  rapprochent  dé  Ceux  que 
je  viens  d’indiquer.  A-t-on  oublié  l’orthographe  d’un  mot:  on  sait  que  le  plus  sûr  moyen 
de  le  retrouver,  c’est  d’écrire  ce  mot  très-vite,  sans  y  penser,  et,  pour  ainsi  dirOf  autonïàtî*- 
quement.  ■  .. 

Qui  ne  sait  encore  que,  bien  Souvent,  un  mot  qu’on  à  vainement  cherché  Se  présente  ë-vous 
spontanément  quelques  instants  après? 

TOUS  ces  càs  sont  de  même  nature;  il  existe  alors,  dans  les  rapports  de  la  volonté  et  dé 
l’instrument,  un  trouble  fonctionnel  évident. 

Les  malades  qui,  malgré  tous  leurs  efforts,  ne  peuvent  prononcer  un  mot  quand  ils  Ont  la 
volonté  réfléchie  de  le  faire,  mais  qui  le  prononcent  un  peu  plus  tard  spontanément,  ont  évi¬ 
demment  le  trouble  fonctionnel  dont  je  viens  de  parler  :  l’incitatiOn  verbalé  volontaire  est 
abolie,rincitatîon,verbalespoulanéepérsisté.- 

Je  n’insisterai  pas  davantage.  Messieurs,  et  je  vais  essayer  de  conclure. 

J’ai  voulu  démontrer  que  l’aphasie  avec  intégrité  de  la  mémoire  des  mots  hé  seiriblaitpas 
pouvoir  êlre.expliqqée'pàr  l’amnésie  des  mouvements  nécessaire^  à  la  parole;  qu’pn- ne, poü^ 
vait  davantage  invoquer  un  défaut  de  coordination  des  mouvernenls.  Or;  chez  .cès  malades, 
qui, conservent  :  1”;  l’intégrité  de  la  mémoire,  puisqu’ils  peuvent  écrire;  —  2“  l^intégyRé  dés 
mouvements  nécessaires  à  rarlicùlation  des  mots,  puisqu’ils  prononcent  très-netteihent  up 
nombre  de  mpts  plus’oü  moins  grand  ;  —  3”  fincitalion  moiricé  spontanée,  puisqu’ils  pro¬ 
noncent  involontairement  les  mêmes  mots  qu’il  leur  est  impossible  dè  prononcer  quand  ils 
essaient  de  le  faire,  -r  chez  ces  malades,  dis-je,  la  lésion  principale  parait  être  flàns  les  rap¬ 
ports,  de  la  volonté  et  de  l’instrument. 

Pour  reproduire  la  comparaison  employée  par  M.  Trousseau,  je  dirai  qu’il  y  a'icî’un  excel¬ 
lent  piano  et  un  excellent  musicien;  mais  celui-ci  est  séparé  de ,  rinstrumerit,' et,  malgré 
tous  ses  efforts,  ses  mains  ne  peuvent  y  atteindre. 

J’ai  dit  en  commençant  qu’il  y  avait,  en  dehors  de  Taphasie  simple,  à  étudier  encore  cette 
perversion  de  la  faculté  du  langage,  qui  consiste  à  prononcer  des  mots  incohérents  sans 
rapports  avec  les  idées  qu’on  veut  exprimer. 

La  lésion  dont  il  s’agit  ici  existe  à  des  degrés  très-différents. 

Tantôt  le  malade,  on  lé  sait,  n’a.'à.sa  disposition  qu’un  ou  plusieurs  mots  avec  lesquels  il 
cherche  à  rendre  toutes  ses  idées.  Mais  souvent  son  vocabulaire  est  plus  étendu;  quelque¬ 
fois,  enfin,  il  prononce  une  foule  de  mots,  parle  beaucoup,  et  même  avec  volubilité.  C’est 
principalement  sur  ces  derniers  cas  que  je  crois  devoir  insister  un  instant. 

Il  y  a  , en  ce  moment,  dans  mon  service,  une  femme  qui  ne  peut  nommer  aucun  dés'  Objets 
les  plus  usuels,  elle  ne  peut  même  dire  son  propre  nom.  Quand  on  lui  présente  un  objet, 
elle  fait  signe  qu’elle  le  connaît,  et  s’efforce  de  le  nommer  ;  mais  elle  n’y  parvient  jamais. 
Elle  a  conscience  d’ailleurs  de  son  état,  et  s’en  afflige.  Cependant,  cette  femme  prononce 
une  foule  de  mots  incohérents,  en  les  accompagnant  de  gestes  très-expressifs,  qui  prouvent 
que,  derrière  cette  incohérence,  il-y  a  des  idées  bien  déterminées  qu’elle  veut  exprimer.  La 
perversion  du  langage  a  été  un  moment  si  grande  chez  celle  malade,  qu’on  l’a  crue' sourde 
et  aliénée.  La  question  de  surdité  a  été  facile  à  juger,  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la 
question  d’aliénation.  La  folie ,  comme  on  l’a  dit,  est  une  infortune  qui  s’ignore  elle- 
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n)èrae;  OF,,ce:Garaclfere  essentiel  manque  ch«x  aoü-e  malade,  quiisemble!,  en  effet, apprécier 
tr^s^bien  son  état,  et  qui  ne  se  livre  d’ailleurs  à  aucun  acte  déraisonnable.  ,  ^ 

Dans  d’autres  faits  semblables,  on  a  pu  s’assurer  que  la  raison  .était,  resiée  .intaçte.  ,Ces 
malades,  bien  qu’incohérents  en  paroles,,  peuvent  exprimér  normalement  toutes  .leurs  pensées 
par  écrit. 

,  Parmi  les  faits  d’aphasie  rapportés  dans  lé  travail  de  M.  Forbes-Winsl.ow,  il  y  a  plu- 
sièurs  Cas  dé  .ce  genre  :. 

Un  militaire,  à  la  suite  de  deux  attaques  d’apoplexie,  ne  pouvait  plus  prononcer  que  des 
phrases  incohérentes,  et  son  langage  était  devenu  tout  ^  fait  ininlelligiblè  i’mais  ce  malade 
rendait,  en  les  écrivant,  toutes  ses  pensées  avec  uhe  parfaite  lucidité. 

Il  est  des  cas  où  les  écrits  sont  aussi  incohérents  que  les  paroles,  et,:  néanmoins,  les  ma¬ 
lades,  en  apparence  raisonnables,  peuvent  continuer  à  jouer  à  des  jeux  qui  exigent  des  com¬ 
binaisons  difficiles.  ■  ■  ^ 

Cependant,  on  constate  souvent  alors  dés  signes  d’affaiblissement  ihlellectuel.  On  fixe  dif¬ 
ficilement' l’attention,  et,  quelquefois,  les  malades  semblent  ne  pas  entendre  eux-mêmes  les 
paroles  incohérentes  qu’ils  prononcent,  ces  faits,  au  point  de,  vue  de  la  médecine  légale, 
sont  donc  de  nature  à  provoquer  d’assez  sérieuses  difficultés. 

Il  est  impossible,  Messieurs,  de  ne  pas  rappeler  ici,  àid’occasion.  de  cette  incohérence  en 
quelque  sorte  aiguë,  qui  accompagne,  ou  même  constitue  seule  certain  si  cas.  d’aphasie,  la 
démence  incohérente  chronique»  qui  est  une.  terminaison  fréquente  des  vésanies. 

Assurém.ent,  rien  n’est  plus  dissemblable,  quant  aU' fond  5  et  cependant»  malgré  la  diffé¬ 
rence  essentielle  qui  sépare,  ces  deux  états,  il  y  a  au  moins  un  faipqui  les.  rapproche. . 

Chez  notre  malade  de  la  Salpétrière  et  chez  d’autres  aphasiques, J’incohérence  n’a  pas  lieu 
d’emblée.  Les  premières  phrases  sont,  en  général ,  assez  facllès  à  compréndre;  biéntôt  les 
mots  incohérents  deviennent  plus  nombreux,  puis  ,  enfin  ,  le  langage  est  tout  à  fait  inintel¬ 
ligible.  Or,  ce  même  caractère  s’observe  dans  la  démence  incohérente  chronique  consécutive 
anx.dilvers,eg  vésanies.  Là-  auSisj.Je  début  de  la. co.n.versayop,é§.t  souvent  assez  satisfaisant, 
mais,  peu  â  peu,  rincohérence  augmente  et  devient  bientôt  apparente  pour  céux  qu’elle 
n’avait,  pas;  frappé  d’abordv  .  ■  1  :  ■  > 

Une  femme  est  traduite  devant  un  tribunal  ;  le  médecin  qui  l’avait  examinée  prédit  d’avance 
qu'elle  répondra  exactement  pendant  dix  minutes  ,  mais  qu'abra  elle  commencera  é  diérai- 
sonneri  Cette  prédiction  86:  réalise  au  grand  étonnement  des  magistrats. 

m’arrête,  Messieurs.,  dans  celte  digression,, et. .je,, reviens  é, la  question  de  physiologie 
Pathologique. 

Parmi  les  malades  atteints  des  graves  lésions  dè  langage  dont  jè  viens  de  parler,  il  y  en  a 
qui  ont  perdu  la  mémoire  des  mots,  et  c’est  le  cas  de  la  femme  qui  est  dans  mon  service,  ri 
èn  est  d'autres  qui  l’ont  conservée  et  qui  peuvent  rendre  toutes  leurs  pensées  par  l’écriture. 
Mais  tous  ces  malades  ont  cela  de  commun  qu’ils  prononcent  des  mots  sans  rapport  avec 
leurs  pensées. 

Je  rappellerai  d’abord  que  cette  lésion  de  la  substitution  des  mots  peut  se  présenter  quel¬ 
quefois  dans  l’état  normal,  pendant  le  cours  d’une  improvisation. 

Il  arrive. qu’un  orateur  prononce  un  mol  sans  rapport,  avec  la  pensée  qu’il  développe.;  tan¬ 
tôt  il  s’aperçoit  de  son  .  erreur  et  la  rectifie  ;  tantôt,  au  contraire,  cette  erreur  passé  pour  lui 
inaperçue.  '  ' 

Ce  fait  de  substitution  d’un  mot  à  un  autre  s’expliqué  par  l’excitation  à  laquelle  l’orateur 
est  en  proie  et  par  la  facilité  avec  laquelle  la  parole  automatique  se  produit  alors  par  le  fait 
même  de  cette  excitation. 

Rien  de  semblable,  en  effet,  n’a  lieu- dans  la  simple  conversation,  et  lorsqu’on  est  com¬ 
plètement  de  sang-froid.  Ainsi  en  est-il  de  quelques  aphasiques.  Arrêtés  à  chaque  insr 
tant  par  la  perle  de  mémoire  d’un  grand  nombre  de  mots ,  ils  font  a,vec  impatience  deg 
efforts  infructueux  pour,  trourver  l’expression  qui  leur  échappe.  C’est  alors  que  surgissent 
d’une  façon  automatique,  des  mots  sans,  suite  dont  quelques  malades  ont  conscience,  mais 
qui,  chez  beaucoup  d’autres,  leur  semblent  être  la  traduction  exacte  de  leur  pensée. 

Quand  la  perversion  du  langage  est  portée  très-loin,  alors  il  y  a  évidemment  quelque  chose 
de  plus.  La  substitution  des  mots,  devenue  habituelle,  ne  s’explique  plus  par  l’excitation  et 
l’impatience  qui  résulte  des  efforts  du  malade. 

Néanmmns,  la  lésion  est  la  même.  Il  s’agit  toujours  de  l’incitation  verbale  involontaire  de 
la  parole  automatique,  substituée  à  l’incitation  verbale  volontaire. 

]jh)lre  malade.de  la  Salpêtrière  a  été  examinée  par  un  savant  psycliologue,  et  il  a  formulé 
sur  notre  registre  d’qbservalion  sou  diagnostic  dans  une  simple  phrase  très-concise.  Ce  diag- 
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noslic  peut,  au  premier  abord,  paraître  assez  étrange  ;  mais  la  formule,  potir  avoir  beébln, 
peut-être,  d’être  expliquée/n’en  est  pas  moins  exacte.  L’état  de  la  malade,  aù  point  dé  vue 
psychologique,  a  été  ainsi  résumé  :  ,  , 

tu  Chez  cette  femme,  les  conceptions  se  recouwent. 

La  malade  veut  exprimer  une  idée,  mais  des  mots  sans  rapport  avec  celte  idée. surgissent 
d’une  façon  automatique;  l’idée  disparaît  alors  derrière  eux,  pour  ainsi  dire  recouverte  ayant 
de  s’être  produite.  Cette,  formule  :  nies  conceptions  se  recouvrent,  »  bien  qu’eflé  puisse, 
comme  je  l’ai  dit,  sembler  au  premier  abord  assez  étrange,  exprime  donc  cependant  assez 
bien,  quant  au  fond,  la  lésion  fonctionnelle. 

En  résumé  : 

l”  Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  exprimer  leurs  pensées  ni  par  la  parole,  ni  par  l’écri¬ 
ture,  l’aphasie  s’explique  de  la  manière  la  plus  simple  par  l’amnésie  verbale, 

2°  Pour  les  malades  qui  sont  privés  de  là  parole,  mais  qui  peuvent  traduire  leurs  pensées  par 
l’écriture,  il  me  semble  que  l’aphasie  ne  peut  être  expliquée,  comme  on  a  essayé  de  le  faire, 
ni  par  l’amnésie  des  mouvements,  ni  par  la  lésion  d’un, organe  coordinateur  de  la  parole.  ; 

3"  L’analyse  des  phénomènes  conduit  à  reconnaître,  dans  certains  cas  de  ce  genre  ,  que 
IMncitation  verbale  involontaire  persiste,  mais  que  l’incitation  verbale  volontaire  est  abolie. 

h”  Quant  à  la  perversion  de  la  faculté  du  tangage  qui  consiste  dans  la  prononciation  des 
mots  incohérents  j  là  lésion  Consiste  encore  dans  la  substitution  de  la  parole  automatique  à 
l’incitation  verbale  voléntaire. 


THÉRAPEUTiaUE. 


DES  INDIG4TI01VS  DE  L’EMPLOI  DU  CALOMEL  DANS  LE  TBAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE  \ 
Par  le  docteur  G.  Pécholier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  avec  la  plus  grande  satisfaction  le  mou- 
veinent  et  l’activité  scientifiques  qui  régnent  au  sein  de  la  Faculté  de  Montpellier; 

Il  n’est  pas  de  mois  où  quelque  important  travail  ne  soit  publié  par  cette  phalange 
de  jeunes  agrégés,  jaloux  et  fiers  de  soutenir  l’honneur  et  l’illustration  de  la  célèbre 
École. 

Et  pour  ne  pas  être  accusés  de  se  maintenir  sans  cesse  dans  les  régions  de  la  théorie 
et  de  l’abstraction,  ils  se  lancent  résolument  sur  la  voie  de  l’expérimentation,  tout 
aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  dé  la 
thérapeutique. 

M.  Pécholier  commence  par  faire  une  petite  querelle  au  numérisme,  méthode 
illogique  et  stérile.  Nous  partagerions  son  avis,  s’il  s’agissait  de  cette  statistique  gros¬ 
sière  qui  se  sert  brutalement  du  chiffre  sans  l’interpréter,  sans  le  peser,  sans  le  déga¬ 
ger,  en  un  mot,  de  toutes  les  circonstances  qui  rendent  un  fait  complexe  ;  mais,  dans 
des  questions  du  genre  de  celles  qu’il  étudie,  la  statistique  sérieuse,  exacte,  logique, 
doit  nécessairement  jouer  un  rôle  important,  indispensable.  . 

Après  avoir  donné  la  définition  de  Morehead  :  *  La  dysenterie  est  l’inflammation 
plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  aiguë,  de  toutes  les  parties  constituantes  de  la 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin ,  »  M.  Pécholier  fait  ses  réserves.  «  Pour  lui, 
dans  la  dysenterie  comme  dans  toutes  les  inflammations,  il  faut  séparer,  tout  au  moins 
par  abstraction,  l’acte  morbide  phlogose  de  ce  qui  lui  donne  naissance,  de  sa  cause, 
l’état  morbide,  lequel  peut  être  de  nature  très-variable.  »  On  voit  alors  que  la  dysen¬ 
terie  est,  suivant  les  cas,  subordonnée  à  divers  états  morbides,  aux  affections  inflam¬ 
matoire,  bilieuse,  catarrhale,  etc. 

Du  moment  où  la  dysenterie  peut  varier  suivant  les  pays,  suivant  les  saisons  et 
surtout  suivant  les  constitutions  médicales,  Il  s’agissait  de  rechercher  les  causes  dé 
la  dysenterie  qui  avait  régné  cet  été  à  Montpellier.  Notre  savant  confrère  a  constaté 
que  —  l’action  prolongée  d’un  climat  chaud,  —  le  refroidissement  subit  ou  graduel 
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du  corps  couvert  de  sueurs,  —  l’ingestion. d’une  quantité  considérable  détruits  verts, 
donnaient  à  ces  dysenteries  le  cachet  catarrhal  et  bilieux. 

-  Pour  combattre  cet  état,  il, fallait  un  médicament  capable  :  d’une  part,  de  purger 
sans  irriter;  de  l’autre,  d’abattre  ce  léger  éréthisme  sanguin  inséparable  de  l’état 
catarrhal. 

M.  Pécbolier  pense  avoir  trouvé  ce  moyen  dans  l’usage  du  calomel  (une  dose  assez 
forte,  1  gramme,  fractionnée  en  plusieurs  prises). 

Il  relate  avec  soin  les  observations  qu’il  a  recueillies  à  la  clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-É'oi. 

La  lecture  de  ce  Mémoire  nous  a  fort  intéressé,  et  dans  l’impossibilité  d’en  donner 
une  analyse,  même  sommaire,  nous  nous  bornons  à  en  transcrire  ici  les  conclusions. 

Si  maintenant  il  nous  était  permis  d’invoquer  des  souvenirs  personnels,  nous 
dirions  que,  dans  des  circonstances  à  peu  près  analogues,  nous  avions  employé,  avec 
un  certain  succès,  l’huile  de  ricin  à  doses  fractionnées  de  IQ  grammes,  30  à 
40  grammes  par  jour. 

Nous  prierions  volontiers  notre  savant  ,  confrère,  le  cas  échéant,  d’instituer  une 
étude  comparative  sur  l’efficacité  de  ces  deux  agents  thérapeutiques. 

Dr  P.  DE  P.  S. 

Résumé  et  Conclusions. 

_  1“  La  dysenterie  n’est  pas  constamment  de  même  nature.  Semblable  en  cela  à  un  grand 
nombre  d’autres  maladies,  elle  emprunte  à  des  conditions  de  climats,  de  saisons,  d’épidé¬ 
micité,  etc.,  des  caractères  divers,  mais  fondamentaux,  qui  doivent  faire  varier  son  traitement 
légitime. 

,  2"  ,1}  se  présente,  surtout  dans  les  climats  chauds  et  dans  les  saisons  chaudes,  un  nombre 
considérable  de,  cas  de  dysenterie  aiguë  qui  réclament  en  première  ligne,  et  parfois  à  l’ex- 
clusion  de  toute  autre  médication,  l’emploi  des  évacuants.  ^  , 

3“  Parmi  ces  dysenteries  qui  exigent  l’emploi  des  évacuants,,  il  en  est  qui  offrent j  d’une 
manière  concomitante,  uq.  degré  d’éréthisme  sanguin  et  d’irritation  gastro-intestinale  assez 
prononcé  pour  conlre-indiquer,  .momentanément  du  moins,  radministration  de;  la  plupart 
des  purgatifs.  v;  ^  -  r 

Celte  variété  de  dy^eplerje, s’est  notamment  présentée  à  notre  observation, pendant  Je. 
service  d’été  que  nous  avons  fait  en  186Zi  à  l’hôpital  Sain  t-Ëloi.  Tandis  que  le  teint  jaune  des 
malades,  la  saleté  de  la  langue,  l’anorexie,  les  nausées,  les  douleurs  de  l’hypochondre  droit, 
le  bon  effet  ordinaire  des  évacuants  pendant  la  constitution  médicale  régnante,  nous  portaient 
à  administrer  les  purgatifs;  la  chaleur  de  la  peau,  la  fièvre,  l’adhérence  de  l’enduit  buccal, 
la  rougeur  du  pourtour  de  là  langue,  la  vivacité  des  douleurs  abdominales,  la  qualité  des 
selles  consistant  à  peu  près  en  du  sang  pur,  nous  faisaient  craindre  d’augmenter  par  un 
purgatif  l’irritation  de  l’intestin. 

5°  La  connaissance  que  nous  possédions  de  là  double:  action  purgative  et  sédative  du  calo¬ 
mel,  —  connaissance  que. nous  avons  étayée  par  _des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
nous  a  porté  à  penser  qüe  le  sèî  dé  miercure,  vanté  d’une  maniéré  cxcitiéiv'e  '  par  les  tins, 
entièrement  dénigré  par  les  autres,  était  bien  le  remède  approprié  pour  les  dysenteries  dont 
nous  venons  de  résumer  le  signalement.  .  ,  , 

6°  L’expérience  clinique  est  venue  vérifier’ cette  hypothèse-  Sous  l’influence  du  calonael, 
après  une  légère  recrudescence  des  symptômes,  laquelle  a  même  assez  souvent  manqué,  nous 
avons  promptement  noté  ;  la  diminution  des  coliques  et  du  ténesme,  la  moindre  fréquence 
des  seljes,  la  substitution  des  selles  diarrhéiques  verdâtres  aux  selles  dysentériques,  ladis- 
paritio.n  prompte  de  ces  selles  diarrhéiques  elles-mêmes,  le  retour  de  l’appétit  et  le  fonc¬ 
tionnement  normal  de  l’intestin,  la  cessation  prompte  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  et  de  la  soif, 
enfin  une  prompte  et  durable  convalescence. 

7°  Lorsqu’ont  existé  en  même  temps  les  symptômes  d’une  participation  légère  du  foie  à  la 
maladie,  cette  complication  a  très-promptement  cédé  à  notre  médication, 

8“  La  stomatite  a  été  le  seul  inconvénient  observé;  mais  cet  inconvénient,  qui  en  somme 
s’est  toujours  montré  léger,  n’a  point  été  sans  trouver  une  compensation  plus  ou  moins 
grande  dans  la  révulsion  qu’il  a  déterminée  par  rapport  à  la  fluxion  localisée  sur  le  tube 
intestinal. 
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9*  Nous  avons  associé  ’üülemeat,  Sùivânt  les  circbnstanceâ,  diverses  médications  à  la 
médication  par  le  calomel.  Ainsi,"  un  excès  d’^ér'éthisme  sanguin  el  d’irritation  gastro-iniesfi- ' 
nale  nous  a  obligé  à  débuter  par  un  traitement  antiphlogistique.  La  prédomiriaticé  derélébient 
douteur  bous'  a  porté  à  donner  tout  d’abord  de  l’opium.  Ces  compiicationë  ayant été'eulévéèiSj  ' 
le  calomel  a  eu  son  succès  ordinaire.  '  ' 

10°  Toutes  les  foi&donc  que,  ^lans  une  dysetrterie  aiguft>  existe findicalion  des  évafcuabts, 
si,  à  cause  de  l’éréthisme  sanguin  ou  nerveux  et  ded^irrilalion  dutube  intestinal, on  «raidtavec 
raison  l’emploi  des  émétiques  et  des  purgalife  et  .à  moins  qu’on  ne  constate  des  symptôn&fes 
vraiment  inflammatoires  ou  une  exaltation  trop  exagérée  de  la  sensibilité,  le.çalometest  lef 
raédicqment  et  réussit  en  qualité  de. purgfttit  an.t|phlo,gisti^^^  ,  ; 

11°  Nous  n’avqns  ^  obtenu,  aucun  .-avantage  bien  mar,q.ué  de  ,rçfjnploi,,du,Cflomeidaps  1^^ 
dysenterie  chronique,.  Mme  nos  expérie,ncès  à  cet  i^.gmd.  ne  .spnt.pa^  sufflsapt.4s;;,^l.le  ont 
d’ailleurs  été  .faites' dans  de  trop  iiiauvaîs.ès  conditions  pour  que,  sféliés  pe  sont  pas  afflrm^-;^ 
lives  de  la  Vertu '  du  calôrbél  dans  certaines  '  dySeatérrés èhroùi^UéS;  élïes'  sofén t  négàliyès. 
Là  question  doit  être  réservée;  ^  '  '■  ‘ 

12°  L’administration  du  calomel  en  une  seule  et  forte  dose  (méthode  d’AnneSiéy  et  d’Âmièjy,' 
ou  d’après  ia  méthode  ciité  dé'Law,  nous  ayant  paru  avoiè  toutes  tés 'déhx  dès  încOnVéirîèiits, 
nous  avons  cru  bon  dé  prendreuhmoyen  terme  entre  eès'méth(^és,  d’est-à-dir'e  adminisibéf  ' 
le  médicament  à  dose  passez  considérable,  mais  fractionnée  (1  gramme  de  calomel  en  six  pa¬ 
quets;  un  paquet  chaque  trois  heures;  répéter  la  même  dose  le  lendemain  de  la  même 
manière).  -  .  -■ 

13°  Avant  nous,  on  avait  certainement  beaucoup  employé  le  calomel  contre  la  dysenterie  ; 
mais  la  '  plupart  dés  prècohisateiirs  de  ôè  rèméde,^  au  Iféd '-dè  tècherchel* ■  sés'  îndictiïiorfs, 
avaient  cru  trouver  en  lui  üné  pànacêé.  Oiiânt  'à  nous,  Si'Wbüs'rèèotfimandbhs  -éhëfliîqüémëbt  ' 
cé- médicament  dans  lés naS^Üe  d'ysehterié  'que  'nous  avOtiS’  spécifiés,  ’  fibüS' tié  lé  Croyons  'paS' 
utile  dans  toutes;  nous  pensons  même  que  son  usage  exclusif  et  empirique  devient  trèsmti!-  ' 
siblë.  Il  est'foiineliémeDt  côbtié-ihdiquë  dànsM  dysélitërîe  Vràiinent  lniamnialdirë,  dû  moins 
ari'débüt  de  'cëlle-ci.  Il  ëst’-  ■cbhlrc-indîquê  aü"  mèmé  titre  datis  la  :dySentërlé  qüë  l’On  pêttt’ 
appeler  nerveuse,  parce  que  l’érétbisihè  rièfvêux  y  eSt  etceSsiî'et  prédomibant.  Tbatls  la  dysen-- ' 
terie  bilieuse  simple,  il  ne  vaUt  pas  les  autres  évactiàbts,'^üi  àgissèbt  plus  t^àpidemënt,' pfus 
complètement  et  plus  sûrement,' et  quîm’pht  pas,  éh  blitre,  l’îbçOnvénient  dé  prodtitre  là' 
stomatite.  Dans  t’Indé  anglaise  et  mèmè  en  Ang'letérrè;  î'éS'médëCîns  ont  fait  de  régreftaMefe 
abus  de  leur  prétendue  panacée  ;  de  là  de  graves  inconvénients,  origine  d’uné  lïop'  viyé 
réaction.  Ènlrè  ies  eXa|éi‘àtibbs  d’Antteslëÿ  ét'cëllés  ‘de  Mbrehead,  il 'y  à  plàCe  pour  ùb  juète 
milieu.  Cè  juste  milieu,' nous  espérons  favbîr'^ardé. ^  - 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURBIE.  \  , 

Séance  du  mercredi  31  Mai  l865.>--  Pré&Menceiïé  M.  EfifocÀ. 

Sommaike:  Suite.de  laqomiïiumqatioji  de  M. Perrin sürruréthretomie  interne.  -  Prései>|;ation.  . 

M.  PerTin  a  eonllnué  et  tètmih'é'sa  communication  sur  . rürëtlirolQmie  jpterbe,  comjpeucéè 
dans  la  dernière  séance.  I|  a  exposé  les , résultats  chiffrés  de  la  méthode  qü'’îl  préconise,  et, “ 
vramfient,  à  ne  considéret  que  céS  PésüftatS  en  eùx-mèmésppeü  dé  procédés  opéfatoifès 
mériteraient ,  plus  que  rurélhrôtomie  interne,  d’ebtrér  dans  la  pratique  habituelle  dès 
chirurgiens.  Mais  pour  juger,  à  sa  valeur  réelle,  là  statisUqtiébrlllante  présentée  par  M  Perrin, 
il  faut  attendre  les  débats  contradictoires  qui  vont  s’engager  sur  ce  sujet  et  qui  ne  manqueront' 
pas,  sans  doute,  d’introduire  dans  la  question  des  éléments,  des  aperçus  et  des  points  de 
vue  nouveaux.  ' 

MM.  Dolbeau,  Folliu  et  Trélat  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  la  parole  dans  là  discussion 
^  s’oüVrira  mercredi  prochain  et  qui,  avec  de  tels  Chirurgiens,  ne  peut  manquer  d’être 
intéressante  et  instructive.  ' 

La  staiisliqUé  présentée  par  m;  Perrin  comprend  les  résultats  obtenus  parnettf  ebirurgiensde 
Paris,  "un  des  départements,  dans ropêralîon  de  rurélhrOlomie  interne  pure.  Éllè  eé  compose 
de  163  cas,  dont  5  seitiément  ont  été  suivis  de  mort,  fis  Sé  distribuent  de  là  manière 
suivante: 


L’ÜNION  MÉDICALE. 


MM.Sédillot,  deâtrasboïiFg.  . 

Maisonneuve . 

Gosselin . 

^latV  .  .  .  .  . 

Demarquay.  ........ 

Boinet . 

Désormeaux . . 

Reybard  (de  Lyon).  .  .  . 
Perrin . 


SI  o))érations ,  1  mort. 

66  —  3  — 

16  —  1  — 

û  ~  0  - 

12  —  0  — 

5  —  0  — 

10  —  0  — 

li  -r-  O  — 

15  —  0  — 


158  guérisons  immédiates  et  5  cas  de  moft,  tel  seràît  donc  ié  bilan  de  ruréthrotômie 
interne  d’après  la  statistique  de  M.  Perrin.  Encore  faudrait-il,  suivant  ce  cbirtirgiéU,ïëtfati- 
cher,  de  ce^elit  nécrologue,  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  mort  devrait  être  considérée  bien 
moins  commfi  le  résultat  de  l’opération,  que  comme  la  conséquence  d’accidents  ou  de  com¬ 
plications  graves  antérieurs  ou  postérieurs  à  l’urélhrotemie,  tels  que  fausses  routes  produites 
par  des  cathèlëR®^  malheureux,  abcès,  fistules,  pneumonie,  etc. 

En  présence  de  pareils  résultats,  M.  Perrin  ne  peut  admettre  que  l’uréthrotomie  soit  une 
opération  grave,  périlleuse,  comme  on  l’a  dît  dans  la  discussion  qui  s’éleva  à  ce  sujet,  il  y  a 
deux  ans,  à  la  Société  de  Pour  être  récents,  ils  n’en  sont  pas  moins  significatifs  et 

capables  d’entraîner  la  convictio^  Sérieuse  des  chirurgiens.  Ils  lui  paraissent  dus  moins  à 
l’habileté  des  opérateurs  qu’aux  firindipes  nouveaux  qui  les  ont  dirigés  dans  ces  dernières 
années,  et  qui,  d’une  opération  souvent  suivie  d’accidents  sérieux,  en  ont  fait  une 

opération  bénigne,  en  somme,  et  ^éralement  exempte  de  dangers.  Au  point  de  vue  des 
résultats,  la  dilatation  ne  saurait  êtré^se  en  parallèle  avec  l’incision.  Celle-ci  divise  le 
tissu  flbroïde  qui  constitue  le  rétrécissemeibt,  et  produit  une  solution  de  continuité  dont  le 
fond  est  et  restera,  après  guérison,  souple,  extensible  conftine  la  muqueuse  saine,  tandis  que 
la  dilatation  laisse  persister,  dans  toute  l’étenitue  ettouleja  profondeur  du  rétrécissement, 
l’anneau  de  tissu  fibro-plastiquej,.dur.,  i:igide,  inextensible  qUi  le  compose.  M.  Perrin  réfute 
tous  les  reproches  qui  ont  été ‘'adre^és J,  l’uréthrotomie,  comme  de  lacérer  le  canal,  de 
déterminer  des  rétrécissements,  d’exposèr  à  des  récidives. 

L’uréthro-stricturotomie  suffi  par  elle-même  à  toutes  les  eonditions  du  traitement;  elle 
n’a  pas  besoin  d’être  aidée  par  la  dilatation  et  par  aucun  traitement  accessoire.  Elle  est  supé¬ 
rieure  à  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement,  parce  qu’elle  fait  courir  aux  malades  les 
moindres  dangers.  Elle  est  préférable  t  fe  méthode  mixte,  qui  joint  à  l’incision  la  dilatation 
préalable.  Elle  doit  être  employée  de  préférence  à  tout  autre  procédé  dans  tous  .les  cas  de 
rétrécissement  q^ui gênent  la  mictioa  urinaire;  elle  s’applique  également  avec  avantage  à 
tous  les  cas  dans  lesquels  cette  gêne  n’existe  pas,  .  , 

Aussitôt  que  l’opération  est  décidée,  il  faut  la  faire  sans  traitement  préalable,  destiné,  par 
exemple,  à  dilater  le  canal,  à  émousser  la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse,  etc.  Le 
meilleur  moyen  de  remplir  ces  conditions  consiste  dans  l’incision  elle-même. 

M.  Perrin  expose  quelques  conditions  du  manuel  opératoire,  relatives  au  choix  de  l’ins¬ 
trument,  à  la  manière  de  pratiquer  l’incision.  Il  repousse  la  double  incision  d’avant  en 
arrière  et  d’arrjère  en  ayant,  pour  s’en  tenir  à  rjneision  simple  d’avant  en  arrière.  Le  meil¬ 
leur  uréthrotome  est  celui  dont  la  courbure  est  àpprôpriée  aux  înftètions  du  cànal,  qui 
glisse  lè  plus  librement  contre  ses  parois,  èt  dont  la  lamé  n'a  pas  plüs.  de  3.  à  6  millimètres 
de  diamètre.  Le  diamètre  doit  toujours  être  petit,  l’incision  infiniment  petite  pouvant  suffire 
le  plus  généralement  S  triompher  de  l’obstacle.  .  ' 

Quant  aux  soins  consécutifs,  ils  consistent  dans  l’introduction  immédiate  du  cathéter  pour 
agrandir  la  solution  de  continuité  produite  par  l'uréthrbtome.  Gu  pouvait  se  passer  de 
laisser  le  cathéter  en  place;  mais,  comtoé  lé  principe  de  l'application  de  la  sonde  à  demeure 
a  été  généralement  adopté  par  les  chirur^ens,  M.  Perrin  l’adopln  avec  mut  le  moadg, , 

M,  Perrin  termine  ^sa  communication  en  déclarant  que  l’uréthrotomie  interne  est,  è  ses 
yeux,  un  grand  pas  de  fait  dans  la  voie  du  progrès  de  la: thérapeutique  des  rétrécissements 
irréthraux.  i 


M.  Pelîkan,  professeur  à  füniversité  de  Saint-Pétersbourg,  présente,  au  nom  du  docteur 
Raw,  professeur  à  la  même  Université,  un  instrument  destiné  à  l’excision  et  à  l’extirpaiion 
des  polypes  du  larynx. 


D'  A.  Tartivel. 
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ü,  RICHJELOT.  ^ 


des  Deux-porles-Saint-Sauveiir,  22. 


DESCRIPTION  DD  NODVEAD  PDLVÊRISATEDR  DÉNOMMÉ  HYGROCONISATEDR, 

Inventé  par  M.  Adolphe  Rknaült.- 

Le  perfectionnement  de  cet  appareil  destiné,  comme  l’indique  Son  nom,  à  la  pulvérisation 
des  liquides,  consiste  en  ce  que  les  molécules  hydriques  sont  si  ténues  qu’elles  ressemblent 

à  un  nuage  de  fumée.  ■  •  . 

La  construction  de  cet  appareil,  on  ne  peut  plus  simple,  le  rend  très-pormif  et  d’un  -flia- 
niement  facile.  “ 


COURRIER. 


Nos  lecteurs  qui  cO'nn.aissent  les  méritants  travaux  de  M.  le  docteur  Bertillon,  apprendront 
avec  plaisir  que  ce  savant  confrère  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur  '  dé  rétablisse¬ 
ment  thermal  d’Üssat '(Ariég^)- '  ,:i  '  ' 

—  La  deuxième  séance  du  cours  de  vaccine  de  M.  Auzias-Turçnnè.aura  lieu  à  l’école 
d’Alfort,  le  lundi  5  juin,  à  midi.  M.  H.  Rouley  montrera  des  cheyapx  atteint?  de  la  maladie 
qui  produit  la  vaccine,  et  fera  te  récit  de  ses  propres  expériences. 

Départ  par  le  chemin  de  fer  de  Lyon,  station  de  Charenton. 

DONS  AUX  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  ville  de  Grenoble,  à  l’exemple  de  beaucoup  de  villes, 
qui  ne  se  contentent  pas  dè  concéder  libéralement  et  gratuitement  un  local  oIBciet  poqr  les 
séances  des  Sociétés  savantes,  vient,  de  voter  la  somme  de  200  fr.  à  \s.  S(Kiité  de  médecine  (.t 
de  ■pharmacie  du  département  de  l'Isère,  pour  faire  face  aux  dépenses  de  sa  publication 
périodique. 
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JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

ESCROQUERIE  PAR  SIMULATION  DU  SOMMEIL  MAGNÉTIQUE.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE 
LA  MÉDECINE. 

Dans  notre  numéro  du  24  janvier  dernier,  nous  faisions  connaître  un  jugement  du 
tribunal  correctionnel  de  Niort,  en  date  du  20  janvier  i865,  dans  une  action  provo¬ 
quée  par  l’Association  des  médecins  du  département  des  Deux-Sèvres,  en  exercice 
illégal  de  la  médecine  et  en  escroquerie  pratiquée  au  moyen  du  magnétisme  animal. 

Ce  jugement  sévère  avait  condamné  solidairement  les  époux  Morel  et  la  femme 
Redon,  leur  complice,  à  10  fr.  d’amende  pour  chaque  contravention  relevée,,  et  ces 
contraventions  s’élevant  au  nombre  de  trois  cent  vingt-six,  le  chiffre  de  l’amende 
s’élevait  lui-même  à  la  somme  de  3,260  fr. 

Pour  le  délit  d’escroquerie,  les  époux  Morel  avaient  été  condamnés  chacun  à  un  an 
et  un  jour  de  prison,  chacun  aussi  à  1,000  fr.  d’amende,  ne  se  confondant  pas  avec 
les  amendes  ci-dessus  mises  à  leur  charge,  et  aux  frais  du  procès. 

Contre  ce  jugement,  les  accusés  ont  fait  appel  devant  la  Cour  impériale  de  Poi¬ 
tiers,  qui,  par  un  arrêt  longuement  motivé,  a  confirmé  la  décision  des  premiers 
juges,  en  abaissant  néanmoins  la  peine  de  la  prison  d’un  an  à  trois  mois  pour  le  délit 


FEUILLETON. 


CONFÉRENCES  HISTORIQUES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

Bf.  Gubler.  —  iSylvtus  et  l’Iatrochtmie  (1). 

Sylvius  ne  borna  pas  son  enseignement  à  des  études  purement  théoriques.  Il  a  été,  sinon 
le  créateur,  du  moins  le  restaurateur  et  le  propagateur  de  la  clinique  proprement  dite.  Nous 
entendons  par  ces  mois  la  clinique  méthodique,  et  non  celle  clinique  ignorante  de  l’antiquité 
qui  consistait  en  consultations  données  par  des  passants  à  des  malades  exposés  à  la  porte 
des  maisons  dans  les  rues  et  sur  les  roules,  ou  bien  dans  le  secret  des  lemples  par  les  prêtres 
d’Esculape. 

La  vrai  clinique,  la  clinique  méthodique,  doit  à  Sylvius  ses  principaux  développements.  Il 
amenait  les  élèves  au  lit  des  malades,  les  leur  faisait  interroger,  leur  demandait  de  poser  le 
diagnostic  et  d’en  donner  les  raisons.  Lorsque  plusieurs  diagnostics  diiférenls  avaient  été  posés 
par  des  élèves  interrogés  à  tour  de  rôle,  Sylvius  intervenait  de  la  manière  la  plus  calme,  la 
plus  douce,  ramenant  dans  la  voie  droite  ceux  qui  s’en  étaient  écartés,  félicitant  ceux  qui  s’y 
étaient  maintenus  et  avaient  le  plus  approché  du  diagnostic  véritable,  donnant  enfin  lui- 
même  son  propre  diagnostic.  Les  jours  suivants,  il  faisait  remarquer  aux  élèves  les  résultats 
du  traitement  et  son  issue  heureuse  ou  malheureuse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faisait  toujours 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  l"  juin. 
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d’escroquerie  imputé  aux  époux  Morel,  et  l’amende  pour  ce  chef  de  1,00T)  fr.  à  200  fr. 

Cette  affaire  a  donné  lieu  à  des  débats  très-étendus  devant  la  Gourde  Poitiers,  et 
surtout  à  un  réquisitoire  très-remarquable  de  M.  l’avocat  général  Camoin  de  Vence, 
qui  a  soutenu  la  prévention,  et  dont  les  conclusîtins  ont  été  adoptées  par  la  Cour.  Nous 
croyons  que  nos  lecteurs  verront  avec  plaisir  la  partie  de  ce  réquisitoire  relative  au 
magriétisnic  aniinàl.  Jartiai^,  péhsdns-nous,  ce  sujèt  n’avait  été  présenté  devaiit  la  jüs- 
tice  avec  une  raison  si  haute  çl  une  aussi  complète  connaissance  de  la  question. 

M.  l’avocat  général  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

A  toutes  les  époques,  de  grandes  jongleries  ont  abusé  Üès  'faibléssës  dè  réspri't  üûinain. 
Toujours  elles  se  sont  efforcées  de  prendre  le  masque  de  la  science. 

Les  époux  Morel  l’ont  tenté  aussi.  Ils  s’obstinent  aujourd’hui  encore  à  soutenir  que  la  pré¬ 
vention  fait  la  guerre  au  magnétisme  en  général. 

Cependant,  dire  avec  B  jugeSiéhirque  le“'B,0‘nlmé1I  dé  ft  féiU'ffië '.Morel  était  simulé,  que 
celte  simulation  d’un  sommeil  et  d’une  visioamagnétique  a  été  la  manœuvre  frauduleuse  à 
rajde  de  jlaquelje.on  a  persuadé  l’exislence  , d’un  pouvoir  chimérique  de  voir  et  de  guérir  les 
méla{5iés,'cé  n’ést  pàs’  attaquer  Té’ màgOétisme  anîifiarûàÜs  cé  'qii’îi  jiéut  ait^it’  darèél.’  ’’  ' 

Sur  cette  question  de  magnétisme,  Mo'rel  a  fait  le  plus  de  bruit  possible,  dans  le  but  d’at¬ 
tacher  à  sa  cause  tous  ceux  qui  peuvent  s’intéresser  encore  à  la  médecine  magnétique,  peyant 
les  premiers  juges  surtout^  la  défense  ,  dont  on  a  eu,  soin  de  publier  et  de  distribuer  up 
compte,  rendu  si  com_plet,  a  osé  invoquer  hautement  l’appui  de  la  science  médicâle,  l’autorité 
de  l’Académie  de  médecine.  '  .  ’  '  .  ' 

ph  a  côhimis  leS-jilus  étrarigés  i'nexactitü'dès  dans  ce  qu’bh  a  dit  Soüé  îé  tappbrt  scienti¬ 
fique.  Il  importe  de  les  relévêr;  non  que  nous  en  ayons  besoin  dans  la  causé  actuelle,  mais 
nous  ne  devons  pas  laisser  debout  des  erreurs  aussi  graves,  publiées ,  affirmées ;^avéb  tant 
d’asSurânce.  .  ; 

Le  magnétisme  animal  existe.  On  n’en  a  jamais  contesté  certains  effets  plus  ou  moins  extra¬ 
ordinaires  dans  l’ordre  physique.  Depuis  longtemps  on  a  voulu  l’appliquer  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Burgravius  composa, , en  1629,  son  livre  Cwist  jnorèerum 
Mesmer,  le  premier,  frappa  l’imagination  publique.  Çette  société  de  la  fin  du  xviii®  sièclej 
si  sceptique  à  la  fois  et  si  passionnée,  si  prompte  à  l’ênthousiasme  pour  ce  qu’elle  ne  compre¬ 
nait  pas,  devait  être  une  proie  facile  pour  les  fourbes  les  plus  hardis,  tels  que  Pagliostro-; 
elle  s’engouait  du  baquet  de  Mesmeret  de  la  baguette  de  fer  qui  sentait  si  bien  la  féerie. 

En  1784,  la  Société  royale  de  médecine  et  la  science  tout  entière  en  Érance,  comme  lé 


vérifier  le  diagnostic  par  l’autopsie.  Il  ne  se  contentait  pas  de  montrer  aux  élèves  les  lésions 
anatomiques;  il  leur  apprenait  encore  à  rapprocher  les  lésions  constatées  après  la  mort  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  leur  faisant  reconstituer  la  maladie  avec  ses  divers  élé¬ 
ments.  Il  a  été  ainsi T'un  des  fondateurs  de  l’anatomie  normale  et  pathologique,  après  Mon- 
dini  et  quelques  autres. 

Les  étudiants  accourtirent  en  foule  auprès  (Je  Sylvius.  Ils  affluaient  de  la  Hongrie,  de 
ritalie,  de  la  France,  de  l’Espagne,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  de  la  Suède,  du  Dane¬ 
mark,  de  partout.  Ils  allaient  ensuite,  en  se  disséminant,  reporter  dans  leurs  pays  les  con¬ 
naissances  qu’ils  avaient  acquises  à  l’Université  de  Leyde,  devenue  Célèbre  dans  le  mondé 
entier. 

Ce  caractère  bon,  affable  que  Sylvius  avait  dans  ses  rapports  avec  les  élèves  et  dans  la  vie 
privée,  il  le  portait  dans  toutes  les  autres  conditions  de  la  vie,  même  dans  les  fonctions 
publiques  qu’il  exerçait,  car  il  était  devenu  membre  du  Sénat,  dont  l’accès  n’était  pas  interdit, 

en  ce  temps-là,  aux  médecins. 

Avec  ses  collègues,  professeurs  de  l’Université,  il  était  doux,  conciliant,  ouvert,  loyal, 
n’en  médisant  jamais,  exempt  de  tout  esprit  de  coterie,  chose  digne  de  remarque. 

L’un  des  traits  les  plus  saillants  de  son  caractère  était  son  grand  amour  pour  les  pauvres. 
11  les  considérait  comme  ses  frères,  les  soignait  gratbilement  dans  leurs  maladies,  leur  donnait 
des  médicaments  achetés  de  sa  propre  bourse  et  souvent  préparés  de  sa  propre  main. 

Il  était  adoré  dès’ pauvres  et  vénéré  de  tous  tes  hommes  les  plus  distingués  de  i’époqùé; 
par  le  rang,  la  fortune  ou  la  valeur  personnelle.  Primats,  princes  et  Seigneurs,  soit  de  la 
Hollande,  soit  des  pays  étrangers,  venaient  à  l’envile  consulter  ou  le,  faisaient  appeler  dans 
leurs  maladies. 
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constate  un  rapport  de  Thouret,  réprouva  le  magnétisme  animal  dans  ses  prétendus  effets 
physiplogiques  et  thérapeutiques. 

Le  mesmérisme  délaissé  fit  place  au  somnambulisme. 

En  1825,  un  médecin  écrivit  à  l’Académie  de  médecine  pour  demander  l’examen  du 
magnétisme.  One  commission  fut  nommée,  et,  en  1831,  M.  Husson  fit  ce  fameux  rapport  que 
là  défense  n’a  pas  craint  de  présenter' comme  l’opinion  de  l’Académie  elle-même. 

Ôr,  il  est  certain,  au  contraire,  que  la  réprobation  dé  l’Académie  Se  manifesta  hautement, 
et  que  M.  HUsson  ne  vouliit  même  pas  soumettre  son  rapport  à  la  discussion. 

Nous  n’avons  besoin  que  de  dire  un  mot  de  ce  rapport.  Ôn  y  lit  au  10°  des  conclusions.  : 

«  L’existepce  d’un  caractère  unique  propre  à  faire  reconnaître  dans  tous  les  cas  la  réalité  de 
l’état  de  somnambulisme  h’a  pas  été  constatée.  »  Cét  aveu  suffit  à  lui  seul  pour  faire  écrouler 
tout  ce  que  le  ràppoi’teur  a  établi  sur'  la  réalité  du  somnambulisme.  Si,  en  effet,  il  n’y  à  pas 
de  caractère  propre  à  faire  reconnaître  la  réalité  du  sommeil,  il  est  évident  que  cet  état  peut 
êlre  simulé  dans  tous  les  cas.  C’est  donc  un  moyen  de  déception  tout  trouvé  pour  le  ' 
charlatanisme.  ' 

Mais  ce  rapport,-  si  favorable  qu’on  lé  suppose  au  magnétisme,  n’a  été  nullement  approuvé 
par  l’Académie,  qui  ne  l’a  pas  même  discuté. 

Il  I  a  eu  un  autre  rapport,  discuté  cette  fois,  approuvé  par  l’Académie.  On  n’éna  rien  dit! 
Comment  et^pliquer  une  pareille  réticébce? 

En  1837,  M.  Bémà' provoque  (ïe  nouveau  l’exainen  du  magnétisine.  Oh  hbmrne  une 
comm'ission  6fi  Ton  ftîR  éntier  des  chimistes,  des  physiciens,  des  naturalistes,  a  cêté  des 
médecins  les  plus  célèbres,  pour  avoir  toutes  les  garanties  de  la  science.  Celte  commission,- 
dans  son  rapport,' déclara  que  les  faits  n’étaîênt  riên  moins  que  concluants  en  faveur  de  la 
doctrihè  du  ffiàgHëtisraé  animal,  ét- qu’ils  ne  pouvaient  avoir  rien  de  commun',  soit  avec  la- 
ph'ÿsiologiê,' soit  avec  la’ thérapeutique.  ■ 

Ce  rapport  fut  discuté  par  l’Académie.  M.  Husson  fut  seul  opposant.  Il  se  plaignit  avec 
amertume  de  ce  qu’on  avait  à  peine  parlé  dè'son  rapport;  mais  comme  il  n’avait  pas  même 
été  soumis  à  la  discussion,  on  ne  devait  pas  en  parler,  et  d’aiileurs  la  commission  entière 
avait  défendu  àu  rapporteur  de  s’èh  occuper.  A  la  séance  du  5  septembre  1837,  lés  cohchv- 
sions  dè  la  commissloh  furent  misés  aiix  voix  et  adoptées. 

Voulant  mettre  au  défi  tous  les  magnétiseurs’  M.  Burdih  fonda  un  prix  de  3,000  fr.  pour 
tout  somnambule  qui  ferait  preuve  de  clairvoyance,  pourvu  que  cette  clairvoyance  fût 
dûment  constatée  par  des  commissaires  pris  dans  l’Acadéiioie.  . ' 

Le  délai  expira  le  octobre  l8/i0,  sans  qu’il  y  eût  eu  une  seule  épréüVé  sérieuse.  Depuis 
le  maghétistiié  .h’à  plus  obtenu  aucune  attention. 


En  1667,  Sylvîüé’épdüsa,  éh'  deuxième  noce,  une  femme  d’unè  rare  beauté,  dont  il  eut  une 
fflie.  Il  lés  perdit  bientôt  toutes  les  deux  d’une  épidémie  qui  se  déclara  à  Leyde,  et  à  laquelle 
il  faillit  Stîccômbér  lin-mêmé. 

Un  homme  d’ün  si  griuid  mérité  et  d’Une  réputation  si  universelle  né  pouvait  manquer 
d’àvoir  dés  ennéhiis.  Quelque  chose  eût  manqué  â  sa  gloire  s’il  n’eût  pas  été  en  botte  aux 
traits  de  l’envie  et  de  la  calomnie.  L’Université  dé  Léyde  avait  été  fondée  en  161Zi.  Les  vieux 
professeurs' de  cettê  Jéutte  École  vôyéîént  dë  fort  mauvais  œil  un  tout  jeûné  homme  à  la  tête 
dê  là  mé(}ébitté'lVôltabdaiéé.  Ils  cherchèrent  à  le  noircir.  Des  pamphlets,  des  libelles  infâmes, 
ornés  d’ailégorléSlrànspaiéntes,  cirèu  lèvent  contre  Sylviùs.  On  y  attaquait  sà  vie  privée  et  ses 
mcéurs  quî  fuient  pôU'rlah't  toujours  pures,  quoiqtœ  le  jeûne  professeur,  joignant  à  sa  grande 
réputation  de  sàVàiit,  ühé'ïort  belle  figlire,  fil  coûrîr  le  monde  et,  àppàremmè'n!,  sa  plus  belle 
moitié.  Les  amis  de  Sylvips,  pour  le  venger,  répondirent  à  quelques-ilnS  dè  ces  libelles.  Pour 
lui,  il  s'e  cénteotà  Ô’ecrirè  bPntr’e  le  plus  ardeht  fie  ses  détracteurs,  le  professeur  Deusin- 
gïûs,  dé  Grônîngue,  une  lettre'dahs  laquelle  on  lit  lé  passage  suivant  : 

«  bëusihgiüS  me  poursuit  dè  sa  haine  parce  qué,  autour  de  sâ  chaire,  il  compte  à  peiné 
sept  élèves,  y  compris  les  croûtes  qu’il  doit  à  la  charité  de  ses  collègues,  et  parce  que  autour 
delà  miènne  se  pressent  de  nombreux  étudiants  étrangers,  même  ceux  de  l’Université  de 
ÔrÔningiiè.  »  ' 

Les  traits  de  l’envie  èl  dé  la  calomnie  restèrent  impuissants  contre  Sylvius;  ils  ne  ser¬ 
virent  qu’à  rehausser  son  mérite.  Il  continua  de  jouir  jusqu’à  sa  mort  de  la  popularité,  delà 
réputatio'nét  de  là  gloire  qu’il'avail  si  légitimement  acquises. 

L’annéé:ifi72  fut  fatale  à  la  Hollande.  La  Erancé,.  ou,  plutôt,  Louis  XIV,  lui  avait  déclaré 
là  guerre,  te  pahà  rhi  voyait  de  fort  mauvais  œil  ce  petit  pays  devehu  un  foyer  de  dissi- 
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Ainsi,  snns  pousser  plus  loin  la  discussion  scientifique,  nous  affirmons  que  le  rapport  Husson 
n’a  pas  exprimé,  comme  on  l’à  dit,  l’opinion  de  l’Académie  de  médecine,  et  qu’au  contraire, 
pour  la  science  vraiment  digne  de  ce  nom,  la  vision  des  malades  et  l’instinct  des  remèdes 
ne  sont  encore  que  des  assertions  dénuées  de  preuves. 

Tous  les  grands  problèmes,  s’écrie  la  défense,  ont  divisé  le  monde;  toutes  les  grandes 
découvertes  ont  été  repoussées.  Nous  répondons  que  jamais  on  n’a  opposé  aucun  obstacle  aux 
essais,  aux  expériences  magnétiques.  Mais  on  n’y  a  pas  vu  cet  esprit  de  recherche  qui  marche 
et  marchera  toujours  vers  le  progrès;  cet  esprit  d’observation  qui  sait  amasser  d’âge  en  âge 
les  résultats  scientifiques;  ces  théories,  ces  systématisations  qui  font  la  gloire  et  la  forcé  de 
l’esprit  humain. 

Comment,  depuis  le  xvi*  siècle,  l’usage  de  cette  précieuse  vision  magnétique  ne  se  serait-il 
pas  généralisé,  si  elle  avait  été  vraie?  Quelle  puissance  aurait  jamais  pu  empêcher  d’appliquer 
ces  facultés  magnétiques,  si  elles  étaient  réelles,  non-seulement  à  la  vie,  à  la  santé  humaine, 
mais  par  la  vision  à  distance,  à  savoir  des  faits  dont  la  connaissance  aurait  pu  avoir  une 
influence  si  grande  au  point  de  vue  politique  ou  financier? 

Ah  1  toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  d’une  vérité  scientifique,  malgré  quelques  obstacles  qui 
ont  pu  arrêter  ses  premiers  pas,  elle  a  marché,  elle  a  progressé;  et  la  vérité,  quoi  qu’on  dise, 
a  toujours  triomphé  de  l’erreur. 

Mais,  à  côté  des  sciences  qui  ont  successivement  agrandi  notre  domaine  intellectuel,  il  y 
a  aussi  la  longue  chaîne  des  erreurs  de  l’humanité.  Il  y  a  de  grandes  impostures  qui ,  de 
siècle  en  siècle,  reparaissent  basées  sur  l’irrésistible  penchant  qui  porte  l’homme  à  croire  au 
merveilleux. 

Leur  origine  remonte  jusqu’aux  fameux  oracles  de  l’antiquité,  ces  premiers  exemples  de 
lucidité.  On  a  remai  qué,  avec  raison,  que  les  plus  nombreux  et  les  plus  célèbres  se  trouvaient 
en  Béotie,  pays  plutôt  renommé  par  l’immensité  de  ses  cavernes  que  par  l’intelligence  de  ses 
habitants. 

C’étaient  presque  toujours  des  femmes  qui  servaient  d’instruments  dans  ces  sortes  de  ma¬ 
nœuvres.  Il  en  sera  de  même  à  toutes  les  époques,  dès  qu’il  faudra  jouer  l’inspiration  et 
s’élever  en  apparence  au-dessus  des  événements  ordinaires  de  la  vie.  ;  la  tournure  de  leurs 
idées,  la  trempe  de  leur  esprit,  leur  genre  d’organisation  les  prédisposera  naturellement  à 
jouer  ces  sortes  de  rôles.  Jamais  homme,  on  l’a  dit,  ne  s’est  assis  à  Delphes  sur  le  trépied 
sacré. 

Les  partisans  du  magnétisme  n’ont  pas  craint  de  rattacher  eux-mêmes  tous  ces  phénomènes, 
à  ce  qu’on  nous  raconte,  sur  les  sibylles,  les  pythonisses,  les  magiciens,  les  sorciers,  etc. 

Le  magnétisme  appliqué  à  la  médecine  n’est  donc,  aux  yeux  de  la  vraie  science ,  qu’une 


dents  qui  médisaient  de  lui.  L’Angleterre,  craignant  pour,  le  sceptre  des  mers,  le  poussait  à 
la  guerre.  Guillaume  d’Orange  avait  des  accointances  et  nouait  des  intrigues  avec  les  princes 
d’Allemagne.  L’Europe  entière  semblait  conjurée  contre  celte  petite  République,  objet  de  la 
jalousie  et  de  la  haine  de  toutes  les  monarchies.  On  sait  ce  qui  arriva,  et  comment  la  Répu¬ 
blique  tomba  avec  les  grands  citoyens,  Jean  et  Cornélius  de  Wilh,  auxquels  on  rendit  les 
plus  grands  honneurs  après  les  avoir  assassinés. 

Ces  funestes  événements  eurent  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  santé  de  Sylvius,  déjà 
fatiguée  par  des  travaux  incessants.  11  tomba  malade  d’une  fièvre  catarrhale  qui  revêtit 
bientôt  les  caractères  les  plus  graves,  et  réduisit  le  malade  â  toute  extrémité.  Le  grand 
caractère  de  .Sylvius  ne  se  démentit  pas  au  moment  suprême.  Il  mourut  comme  il  avait 
vécu,  avec  calme  et  dignité,  le  là  novembre  1672,  donnant  à  tous  l’exemple  rare  de  l’al¬ 
liance  d’un  grand  esprit  et  d’un  grand  caractère. 

Si  nous  jetons,  maintenant,  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’œuvre  de  Sylvius,  nous  voyons, 
comme  caractère  général,  que  ce  médecin  illustre  a  fait  avancer  la  science  dans  toutes  les 
directions.  Il  mena  de  front  la  chimie,  la  physique,  l’anatomie,  ta  physiologie,  l’anatomie 
pathologique,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

En  anatomie,  il  a  découvert  l’os  lenticulaire;  le  premier,  il  a  divisé  les  glandes, en  conglo- 
bées  et  conglomérées,  et  décrit  plusieurs  des  sinus  de  la  dure-mère.  Dans  le  cerveau,  il  a 
découvert  le  ventricule  de  la  cloison  transparente  et  l’aqueduc  qui  porte  son  nom. 

En  physiologie,  il  a  fait  des  choses  plus  importantes.  Outre  la  distinction  qu’il  a  établie 
entre  les  chylifères  et  les  lymphatiques,  entre  te  trajet  du  chyle  et  celui  de  la  lymphe,  il  faut 
rappeler,  à  la  gloire  de  Sylvius,  que,  le  premier,  il  accepta  et  propagea  la  découverte  de  la 
circulation  du  sang.  Il  importe  surtout  de  faire  remarquer  qu’il  fut  l’un  des  premiers,  sinon 
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chimère  dont  abusent  frauduleusement  quelques  empiriques  tels  que  Morel,  pour  faire  des 
bénéfices  illicites. 

M.  l’avocat  général  examine  l’état  de  la  jurisprudence  sur  le  magnétisme.  Les  tribunaux 
ne  peuvent  jamais  déclarer,  d’une  manière  générale,  que  le  magnétisme  appliqué  à  la  méde¬ 
cine  sera  considéré  comme  une  mauœuvre  constitutive  du  délit  d’escroquerie.  Ils  ne  doivent 
pas  s’ériger  en  corps  scientifiques  et  condamner  théoriquement  telle  erreur  et  telle  supercherie 
qui  prétend  se  poser  en  doctrine. 

Les  conclusions  de  M.  l’avocat  général  Delapalme,  dans  l’affaire  Ricard,  l’arrêt  de  cassation 
du  18  mai  1843,  ne  disent  pas  autre  chose. 

M.  l’avocat  général  examine  les  arrêts  de  cassation  de  1861  (Dupuch  et  Dovillers),  qui  ont 
reconnu  le  délit  d’escroquerie  dans  la  simulation  d’un  sommeil  et  d’une  vision  magnétiques. 

M.  l’avocat  général  aborde  les  preuves  de  la  simulation  du  sommeil  :  preuves  générales, 
embrassant  la  cause  tout  entière;  preuves  spéciales,  liées  à  la  discussion  même  des  faits. 

La  prévention  s’appuie  d’abord  sur  la  correspondance  et  les  interrogatoires  de  Morel,  en 
dehors  de  toute  déposition  de  témoins. 

Si  le  magnétiseur  et  le  magnétisé  n’ont  besoin  de  rien  savoir,  pourquoi  Morel  a-t-il  étudié 
longtemps,  avec  ardeur,  la  botanique  et  la  physiologie?  Il  s’était  occupé  d’abord  de  phréno¬ 
logie  et  d’anthropologie.  Il  a  suivi,  pendant  six  ans,  un  cours  de  botanique  à  Paris.  Il  se 
préparait  à  exploiter  la  prétendue  vision  magnétique  de  sa  femme. 

Dans  les  saisies  opérées  chez  lui  à  diverses  époques,  on  a  trouvé  des  dictionnaires  de  méde¬ 
cine,  de  pharmacie,  des  manuels  de  plantes  médicinales.  Ainsi,  avec  le  charlatanisme  plus 
ou  moins  merveilleux  de  la  forme,  Morel  avait  eu  besoin  de  dictionnaires  pour  apprendre 
les  remèdes  à  ordonner,  les  plantes  à  prescrire.  Tout  s’explique  alors,  sans  aucune  nécessité 
de  vision  magnétique. 

Si  le  magnétisé  n’a  aucune  mémoire  dans  son  sommeil,  si  tout  est  dans  la  vision,  à  quoi 
servent  les  questions,  les  renseignements  sur  les  maladies?  C’est  absolument  inutile,  puisque 
c’est  la  magnétisée  seule  qui,  endormie,  voit  le  mal  et  le  remède,  et  qu’elle  n’a,  dans  son 
sommeil,  aucun  souvenir  de  ce  qu’elle  a  pu  savoir  avant. 

Cependant,  des  questions  étaient  adressées  aux  malades  présents.  Des  renseignements 
étaient  obtenus  directement  ou  par  des  intermédiaires,  si  les  malades  étaient  absents.  Le 
mal  ainsi  connu  par  un  moyen  plus  ou  moins  adroit,  il  était  par  trop  facile  d’indiquer  un 
remède  aussi  simple  que  ceux  auxquels  se  bornait  la  femme  Morel. 

Si  la  femme  Morel  voit  l’intérieur  des  corps,  comment  ne  voit-elle  pas  l’extérieur?  Quel 
besoin  de  demander  toujours,  avant  tout,  l’âge  et  le  sexe  ?  Cette  double  indication  était  indis¬ 
pensable,  on  le  comprend,  pour  éviter  des  erreurs  grossières  qui  auraient  détrompé  les  plus 


le  premier,  qui  ait  entrevu  le  rôle  attribué  à  certains  viscères  considérés  comme  des  glandes 
ou  des  appareils  de  sanguification,  c’est-à-dire  destinés  à  faire,  à  épurer,  à  perfectionner  le 
sang.  Tel  est  le  rôle  attribué  par  Sylvius  à  la  raie  qui  tient,  dit-il,  au  cerveau  par  ses  nerfs, 
au  cœur  par  ses  artères,  au  foie  par  ses  veines,  et  dans  laquelle  on  ne  découvre  rien  qui 
ressemble  à  un  canal  excréteur.  Cette  glande  ne  peut  donc  rien  séparer  du  sang;  son  usage 
est  sans  doute  de  modifier  ce  liquide,  d’en  élaborer  les  principes  constituants,  d’arrêter  dans 
son  intérieur  le  chyle  et  de  le  transformer  plus  rapidement  en  sang.  Rien  ne  se  rapproche 
plus  de  la  vérité  que  cette  manière  de  comprendre  le  rôle  que  joue  dans  l’économie  cet 
organe  considéré  longtemps,  avant  et  après  Sylvius,  comme  dépourvu  de  fonctions  propres 
et,  en  quelque  sorte,  inutile.  Aussi,  les  adversaires  de  Sylvius  l’appelaient-ils,  par  dérision, 
le  «  patron  de  la  rate,  »  patro  splenis,  ce  qui,  loin  de  le  fâcher,  le  flatlait,  au  contraire,  car, 
disait-il,  si  j’ai  découvert  et  mis  en  lumière  l’usage  d’un  organe  important,  je  crois  avoir,  par 
là,  bien  mérité  de  la  science. 

Il  faut  arriver  jusqu’à  ces  dernières  années  pour  trouver  établie  dans  la  science  là  dis¬ 
tinction  entre  les  divers  modes  de  la  sensibilité  tactile,  opérée  par  Gerdy,  M.  Beau  ;  adoptée 
et  étendue  après  eux  par  d’autres  observateurs.  On  a  distingué  de  la  sensibilité  tactile  pro¬ 
prement  dite,  la  sensibilité  à  la  douleur  longtemps  considérée  comme  une  simple  modalité 
du  tact,  les  sensations  de  la  température,  de  la  consistance,  de  la  forme  et  des  autres  qua¬ 
lités  des  corps.  Cette  distiction  se  trouve  déjà  dans  Sylvius,  qui  consacre  tout  un  chapitre  à 
exposer  les  faits  et  les  considérations  sur  lesquels  repose  cette  analyse  délicate. 

En  anatomie  pathologique,  Sylvius  se  montra  toujours  préoccupé  de  placer  les  lésions 
cadavériques  en  regard  des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  ce  qui  le  conduisit,  au  dire 
de  ses  biographes,  à  pratiquer  l’ouverture  de  plus  de  300  cadavres.  —  Un  chapitre  très- 
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crédules  et  les  plus  aveugles.  Comment,  elle  voit  à  distance  tous  les  malades  pour  lesquels 
on  consulte  sur  mèches  de  cheveux,  et  elle  ne  reconriail  pas  leur  sexe?  Ce  fait,  seul  dépaept 
la  vision. 

La  préventioh'trduvé  une  nouvelle  preuve  de,  la  ,siraulàti,9n  dans, le  rôle  jp|ué  par  la..fepime 
Redon.  Chose  étrange!  voilà  une  jeune  fille.qui,  tput  à,  coup,  à  17  ans,  ,màghélise'saps  çe 
douter  de  rien,  sans  s’occuper  de  rien,  Et  ppuflant  Mopt  luLmème  a  proclamé  l’empire 
nécéssaire  de  là  volonté  du  magnétiseur  sur  là  magnétisée  qu’il  domiôe,  qu’il  dirige,  qu’il 
ramène.  Or,  il  n’y,  avait  qu’une  jeune  fille  faisant  un  geste,  une  femme  fermant  Ie,s,  yeux  et 
questionnant  un  malade  ignorant  ou  crédùlé.  Il  est  impossible  de  voir  là. pi  .som.nieil,  ni 
vision,  impossible  de  yojr  .pire  çhose  qu’une  indigne  supercherie.  . 

Chose  plus  étrange  encore,  si  c’.est  possible  1  les,  eonsuitations  par  corresnond,ance  ont  été 
extrêmement  nombreuses,  et  si,  comme  les  prévenus  le  soutieunept,  ce  qui  est,  une  néces¬ 
sité  absolue  dans  leur  système,  il  y  a  eu  une  séance  magnélique' de  la  ,femine_M^^^^ 
chàque.çonsultalibn,  comment  la  femme  Redon  n’a-t-elle  jamais  assisté  à  ünç'séule,  de.sés 
sèaiicèS?  Comment  né  s’èn  est-elle  jàm’ais  aperçue?  C’est  la’prèàvé'ëvidenle  qiié'è^sséànces 
n’ont  jamais  existé.  Pourquoi  se  gêner  ?  Quand  les  personnes  sont  là,  il  faut  bieti'lenr  jbuer  la 
petite,  eomédie’.du  sommeil;  mais,;  dar  çpVrespondàrire,  MOrél,;avec  son" empirisme  pratique 
de  plus  de,  vingt  ans,  agit  seul,  il  écrit  les  lelires,  les  ordonnances,  et  le  slyîej,  lés  détàiis,^a 
forme  et  l’esprit  tout  entiers  de  celte  ■correspondance  prouvent  que  ce  ne  sont  p^  les  pres¬ 
criptions  d’iine  somnambule,  mais  d’un  émpiriquè’qui  Sait  profiler  avec  adre|se  dè's  Pênséi- 
gnements  obtenus.  '  - 

M.  l’avOeàt  gétférkr abordé  là  dtscussion  des  fàits.  Il  montre  ée  qui  résüHé'fiêé’dépositions 
des  principaux  témoins  sur  les  questions  auk  malades  présents,  lès'  rensèiènémeritë'' par 
intermédiairesvles  grossesses  de  six,  sept  ou  huit  mois  noii  reconnues. 

Dans  diverse?  circonstance?,  la  femme  Morel,  en  ouvrant  les  yeux,  a  parlé  de  ce  qu’elle 
venait  de  répondre  dans  sort  pfétéridu  soirimeil,  continuant,  pour  ainsi  dire,  la  çonyqrsalion, 
preuve  évidentç  de  la  simulàlion.  '  -  ■  .  ,  ' 

Têts  sont  lés  faits- Caillâud,  'pèlàin,  Breüillat.  Plusieufs.témpins,  tel?  que  les  femmes  Mqtras, 
Léveillé,.  les  sieurs  Feyzeau,  Bizon,  se  sont  convaincus  par  dés 'épreuyes  dfrecles  que  le 
sommeil  était  Simulé.-  '  '  '  '  '  ,  '  ^ 

'  Qüé  prouvent  tous  ces  faits  négatifs?  dit  la  défense.  Ils  né  prouveraient  rien,  si  la  vision 
magnétique  delà  femme  Morel  s’appuyait  Sur  des  faits  pôsitifs  bien  àcqüisi  irrécusables;, mais 
la  prétendue  vision  n’a  aucune  base  cerlainé  :  elle  u’a  pour  elle  que  lés  assertions  deS  prévenus. 

De  nombreux  téirioins  ont  cru  au  sommeil  ?  Ôpi,  ils  onl  vu  la  femme  Morel  feriper  lés  yeux, 
sans  avoir  aucune  autre  preuve  quelconque  de  ia'réàlité  dê  'ce  sommeil.  '  i  , 


intéressant  nous  montre  jusqu’à  quel  point  allait  Sylyius,. dans  , l’analyse  de  raltération  des 
liquiciés  .et,  eti  pértlçulîer,  dé  l'urine,  dans  les  maladies.  Én  traitant  de  la  cachexie,  il  trace 
la  déscriptiôn  dos  urinés  albumi.neuses  ayant  pour  çaractérés  'de  faire  effervescence  en  tom¬ 
bant  sur  je  soi,  de  mousser  et  dé  conserver  longtemps  leur  inojissei  Ce  phéi)iomène‘é^t  dû, 
suivant  lui,  à  une  matière  parilculière,  exislanl  normàlement  (fans  le  sang,  et  qui,  aifé.rééj 
passe  dans  tes  urines  et  les  rend  ééumeus'es.  .  ,  ,  ’  !  . 

On  trouve  encore  dans  Sy,l-\iins,  sinon  là  description  clinique  et  la  dpeîrine  complète,  de 
rurémîe,  du  moins  là  théorie  générale  et  rindiçatioh  de^cette  altéjialion.du  sang,,  •  ',  ,, 

Mais  le  point  capital  des  dbetrmes  de  SylviuV  est  cp.  que  l’on  à  désigné  sous  le  nom,  (f ia¬ 
trochimie  ou,  plus  improprement,,  de  chimiàtrie,,  comme  si  L’ori  avaü  Voulq  dire  idolâtrie  de 
la  chimie.  Sylviûs  aitnait  beaucoup  la  chimie,  rayait  apprise  ayec  soin,  la  cultivait  çonslam- 
ment  et  raj)pliquaità  l’art  de  guérir.  Ilia  proclame  lé,premiér,,desart,s,  artqui  peut  changer 
la  nature,  qui  la  surpasse  en  Certains  points,  1e  plus' utile  des  arts.,'  assise  fondàmcutale  d,es 
sciences  physiques  et  de  la  médecine,.  .  ■ 

Dans  l'es  applications  qu’il  fait  de  la  chimie  à  l’analyse  des  liquides  de  l’organisation,  Sylr 
vins  ne  s’éloigne  guère,  du  langage  émployé  par  les  chimistes  modernes.  Aiçsi,  la  bile,  sui¬ 
vant  lui,  est  essentiellement  formée  d’un  sel  lixivieux  ou  alcalin,  et  d’une  matiè.re  huileuse; 
nous  retrouvons  là,  sous  des  noms  différents,  le  choléate  de  soude  et  la  cholestérine. 

Plus  remarquable  encore  dans  son  étude  des  phénomènes  de  la  digestion,  Sylvius  les  assi¬ 
mile  à  ceux  de  la  fermentation;  or,  on  sait  aujourd’hui  que  la  digestion  stomacale  s’opère 
par  l’aclion  d’un  ferment  particulier:  la  pepsine.  Sylvius,  il  est  vrai,  place  le  ferment  digestif 
dans  la  salive,  mats  on  n’ignore  pas  que  le  liquide  salivaire  renferme  également  un  ferment 
spécial  :  la  diastase,  apte  à  transformer  certains  principes  alimentaires.  D’ailleurs,  en  disant 


L’UNION  MÉDICALE* 


471 


Mais  les  guérisons?  Si  tant  de  malades  ont  été  guéris  par  la  femme  Morel,  c’est  que  non- 
seulement  elle  voit,  mais  qu’elle  voit  juste?  D’abord  est-ce  qu’on  voit  toujours  la  maladie, 
même  en  pénétrant  dans  l’intérieur  du  cprps?  Dans  une  foule  de  cas,  tels  que  le  diabète, 
l’albuminurie,  etc,,  il  faut  une  analyse  chimique,  remploi  d’un  réactif;  sinon,  rien  n’est 
visible.  La  somnambule  voit  donc  ce  qui  ne  se  voit  pas?  Et,  n’y  a-t-il  pas  toute  une  grande 
classe  de  maladies  dites  fonctionnelles,  c’est-à-dire  sans  lésion  matérielle  appréciable,  «ne 
materia,  comme  on  dit  à  l’école?  N’en  est-il  pas  ainsi  le  plus  souvent  dans  ce  douloureux 
naufrage  de  la  raison  qu’on  appelle  la  folie?  Fouillez  ce  cerveau,  deinandez  à  cet  instrument 
dérangé  la  cause  du  trouble  de  l’âme!  Rien!  rien!  Voilà,  dans  la  chlorose,  u h  cœur  qui  bat 
à  rompre  sa  cage.  Cherche?,  examinez,  disséquez |  Rien!  rien!  Je  me  trompe,  la  magnétisée, 
qui  tout  à  l’heure. voyait  ce  qu’on  ne  peut  pas  voir,  va  voir  à  présent  ce  qui  n’existe  pas.  Il 
est  vrai  que,  par  compensation,  elle  ne  verra  pas,  à  diverses  reprises,  un  enfant  de  6  mois 
dans  le  sein  de  sa  mère. 

Comment  aurait-elle  vu  d’ailleurs  ce  qui  est  tout  à  fait  d’ordre  rationnel  et  métaphysique, 
le  rapport  des  maladies  avec  les  médicaments?  Ce  rapport. suppose  toujours  un  raisonnement 
basé  sur  un  enseinble  de  connaissances  acquises. 

Maisj’adm^ts^les.guénsons;  j’en  admets  tant  qu’on  voudra,  plus  qu’il  n’ÿ  en  a  dans  la 
cause.  Je  nie  qu- elles  prouvent  la  vision  surnaturelle.  ÉÛës  prouvent  Ta  finesse,  l’intelligence, 
une  certaine  aptitude  à  observer,  un  empirisme. habile  ;  elles  ne  prouvent  rien  de  plus.  Je 
m’explique  :  Les  médeçips  dçpnent,  en  général,  trop  de  médicaments,  et  ils  le  savent  bien  ; 
les  plus  expérimentés  àü  moins  le  savent.  Cel  excès  ne  doit  pas  leur  être  uniquement  attribué; 
jj  dépend, en  grande  partie  des  malades  qui  ne  se  considèrent  le  plus  souvent  comme  traités 
qp’âla  çonditiqn  diélre  drogués,  Tout  à  coup.  süryientun  sage  médecin,  imbu  de  cette  vieille 
et  salutaire  idée  que  la  patuye  est  .sww.wra  me4ip(itrîx,M\x  un  médicastre  parvenu  em’pirjqùé- 
mentà  la  même  opinion.  Lea  médicaments  actifs  .sont  supprimés;  l’organisme  respiré,  pour 
ainsi, dire,  et  la  nature  fait  son  œuvre  bienfaisante.  Que  prescrivait  la  femme  .Morel?  Des  simples, 
toujours  des  simples;  à  qui?  à  des  gens  atteints  la, plupart  de  maladies  chroniques,  fatigués 
.do médicaments,  De  là  ses  succès ,  .biep  simples  à  expliquer,  aussi  simples  que  ses  re¬ 
mèdes.  _  ’ 

Ily,  avait  une  autre  raison  qu’il  faut  cherch,er  dans  l’effet  de  Timagination.  Est-ce  qu’un 
médecin,  un  savant,  si.  renommé  qu’il  soit,  peut  entrer  en  lutte  pour  l’effet  à  exercer  sur 
l’imagination,  avec  une.  créature  qui  voit  en  dormant,  qui  voit  dans,  les  profondeurs  des 
organes,  qui  vpit  ce  qui  ne  se  voit  pas,  et.mème,  comme  je  l’ai  montré,,  ce  qui  n’existe  pas? 
Et  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  maladies  morales,  c’est-à-dire, sur  les  maladies  .sans  lésions 
matérielles^  que  rimagination  exerce  son  empire;  elle  .agif  auséi  très-puissamment  sur  les 


que  :1a.  digestion  est  une  véritable  fermentation,. Sylyius  est  d’accord  avec  les  physiologistes 
modernes,  sur  le  phénomène  le  plus  général  de  cette  grande  fonction.  Il  ne  sé  contente  pas 
d’indiquer  cette  similitude  des  phénomènes  digéstifs  avec  le  fait  de  là  fermentation,  il  en 
analyse  les  conditions,  et  montre  que,  de  même  que  dans  la  fermentation  ordinaire, , il  y  â, 
dans  là  digestion,  quatre  conditions  essenliélléf  :  ferriteét,  qtiàlèur,  humidité,  air.  Il  a  soin 
d’insister  pour  montrer  que  la  ferhiéntàtion  digestive  ne  diffère  en  rien,  d’èssenliel  des' autres 
fermentations.  C’est  la  sciencé  de  nos.joprs  ;  elle  n’a  pas' été  plus  loin.  li  en  est  de  même  du 
pancréas  et  du  suc  pancréatique,  en  les  assimilant  aux  glandes  sa|ivairës  et  à  la  sqlive  ;  en 
disant,  que  le  pancréas  est  une  glande  salivaire  abdominale,  Sylvius  a  émis  des  idées  justes, 
tout  à.  fait  en  rapport  avec  celles  des  physiologistes  modernes. 

Dpps  son  chapitre  de  l’épilepsie,  Sylvius  enseigne  que  cette  névrose  est  parfois  provdquée 
par  ia  présence  des  sucs  acides  en  excès  dans  les  premières  voies.  L’obseryation  moderne  a 
parfaitement  vérifié  cette  vue  de  Sylvius.  Il  attribue  un  grand  nombre  de  maladies  à  ce  qu’il 
appelle  les  âcres  :  âcres  acides,  âcres  alcalins,  âcres  mixtes.  Les  diarrhées  ascescentes  sont 
dues  à  des  âcres  acides,  etc. 

La  thérapeutique  de  Sylvius  est  en  rapport  avec  sa  pathologie.  Les  âcres  doivent  être  com¬ 
battus  par  leurs  contraires,  les  acides  par  les  alcalins,  les  alcalins  par  les  acides,  etc. 

Sylvius  dit  qu’on  l’a  beaucoup  attaqué  pour  avoir  admis  trois  espèces  de  maladies  du  sang  : 
la  pléthore,  la  cacochymie  (anémie)  et  des  éléments  du  sang,  c’est-à-diré  la 

perversion  de  la  composition  de  ce  liquide,  caractérisée  par  là  présence  d’un  principe  qui  n’y 
existe  pas  normalement,  qui  devrait  être  éliminé  par  les  urines,  étqui,  ne  l’étant  pas,  reste 
dans  le  sang  qu’il  altère,  et  devient  ainsi  la  source  de  graves  maladies.  Qui  ne  voit  ici  encore 
l’étonnante  similitude  des  doctrines  de  Sylvius  ayec  lés  principes  de  l’hématologie  moderne? 
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maladies  avec  lésions  matérielles.  Nous  en  trouvons  des  exemples  frappants  dans  tous  les 
ouvrages  des  princes  de  la  science. 

N’est-ce  pas  un  adage  que  la  foi  sauve  en  médecine?  Cette  foi  est  le  produit  de  l’imagina¬ 
tion,  en  répandant  le  calme  dans  tous  les  sens,  en  rétablissant  l’ordre  dans  les  fonctions^  en 
ranimant  tout  par  l’espérance.  L’espérance  est  la  vie  de  l’homme;  qui  peut  lui  rendre  l’une, 
contribue  à  lui  rendre  l’autre. 

Ainsi,  deux  puissantes  raisons  :  le  repos  de  l’organisme,  sous  la  salutaire  influence  d’une 
médication  simple,  eU’effetsur  l’imagination,  expliquent  surabondamment  les  cures  obtenues 
par  l’empirisme  habile  de  Morel.  Voilà  donc  l’explication  naturelle  de  tous  ces  faits,  sans 
aucune  nécessité  de  recourir  à  une  vision  surnaturelle  que  tout  repousse,  que  rien  ne  prouve. 

Si  le  sommeil  était  simulé,  le.  délit  d’escroquerie  est  incontestable.  M.  l’avocat  général 
discute  rapidement  là  question  de  droit  fixée  par  les  arrêts  de  cassation  de  1861  (Dupach  et 
Dovillers). 

Nous  donnerons  l’arrêt  de  la  Cour  dans  notre  prochain  numéro. 
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anévrysme;  dangers  des  injections  coagulantes. 

Un  homme  reçoit  un  grain  de  plomb  dans  le  pli  du  bras,  et,  un  mois  après,  une  tumeur 
apparaît  qui  grossit  progressivement.  A  son  entrée  à  l’hôpital  d’Aix,  M.  le  docteur. Chabrier, 
chef  interne,  la  trouve  grosse  comme  une’  noix,  occupant  le  pli  du  coude  au-dessus' dé' la 
ligné  articulaire  ,' située  en  dedans  de  l’axe  du  bras,  et  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas 
etde  dehors  en  dedans.  Malgré  la  résistance  des  parois,  on  perçoit  la  présence  d’un  liquidé. 
Battements  isochrones  au  pouls  manifestes  à  l’œil  nu,  plus  sensibles  encore  par  la  compres¬ 
sion;  bruit  dé  souffle  à  t’aüscultalion.  Une  compression  légère  de  la  tumeur  et  dé  l’àrtère 
brachiale,  jusqu’au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  bras,  donne  la  sensation  d’une  partie 
emphysémateuse;  frémissement  très-sensible  suivant  la  pulsation,  intermittent  comme  elle; 
trille  manifeste  disparaissant  par  une  exacte  compression  de  l’artère.  On  pouvait  croire  dès 
lors  à  un  anévrysme  artérioso-veineux  de  l’humérale  avec  sa  veine  satellite.  Se  fondant  sur 
la  disparition  du  trille  et  là  persistance  des  pulsations,  M.  le  professeur  A Iquié  diagnostiqua 
un  anévrysme  artériel  simple. 

La  compression  mécanique  et  digitale,  continuée  pendant  un  mois  par  périodes  intermit- 


Tel  est  l’aperçu  sommaire  dé  ces  doctrines  souvent  critiquées  à  juste  titre,  mais  souvent 
aussi  attaquées  à  faux,  parce  qu’on  ne  les  comprend  pas  et  qu’on  n’a  pas  la  clé  de  la  langue 
que  parle  Çylvius. 

Sylvius  appartient  à  l’école  des  libres  observateurs  qui  tiennent  plus  décompte  de  la  nature 
que  de  l’autorité  des  maîtres. ‘Jamais,  en  effet,  on  ne  le  voit  invoquer,  à  l’appui  de  ses  idées, 
les  noms  d’Hippocrate  et  de  Galien.  Il  a  été  homme  d’initiation  et  de  progrès  dans  toutes  les 
voies  de  la  médecine,  soit  que,  anatomiste  patient,  il  étudie  la  structure  des  organes;  soit 
que,  physiologiste  fin  et  délié,  il  démêle,  par  une  délicate  analyse,  les  divers  modes  delà 
sensibilité  tactile;  soit  que,  pathologiste  ét  clinicien  éminent,  il  s’occupe  sans  cesse  de  placer 
en  regard  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  les  lésions  constatées  après  la  mort  ;  Soit 
que,  appliquant  l’analyse  chimique  à  la  découverte  des  faits  médicaux,  il  introduise  en  mé¬ 
decine  une  méthode  qui  devait  porter  de  nos  jours  tant  et  de  si  heureux  fruits. 

Ce  serait  une  étude  aussi  utile  qu’intéressante  que  de  rechercher  et,  de  suivre  dans  lès 
siècles  antérieurs  à  celui  de  Sylvius  les  origines  et  le  développement  de  cette  iatrochimie  à 
laquelle  il  a  attaché  son  nom;  de  rappeler  cette  chimie  primitive  des  quatre  éléments,  qui 
fut  la  chimie  d  Hippocrate  et  de  Galien  ,  et  qui  put  suffire  aux  besoins  de  leurs  doctrines  et 
de  leur  pratique;  d’exposer  avec  détails  celle  curieuse  alchimie,  dont  les  premiers  linéa¬ 
ments  se  trouvent  dans  Rhazès  et  qui  prit  un  si  grand  développement  sous  l’impulsion  de 
Paracelse;  de  raconter  Paracelse,  cet  homme  étrange,  dont  on  a  dit  tant  de  bien  et  tant  de 
mal,  dont  les  uns  ont  fait  un  incomparable  génie,  et  les  autres  un  charlatan  ; 

Qui,  pourtant,  n’a  mérité 
Ni  cet  excès  d’honneur  ni  cette  indignité  ; 
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tentes,  ayant  complètement  échoué,  M.  Goyrand  adopta  les  injections  coagulantes  de  préfé¬ 
rence  à  la  ligature. 

Une  première  injection  de  cinq  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  dans  la  partie  centrale  de  la 
tumeur,  y  détermine  aussitôt  une  grande  consistance;  le  frémissement  disparaît  ;  les  pulsa¬ 
tions  sont  plus  profondes,  plus  sourdes,  mais  persistantes,  malgré  la  compression  exercée. 
Rien  de  particulier  dans  l’état  général  du  malade,  qui  va  et  vient,  boit  et  mange  comme  à 
l’ordinaire.  T 

Devant  ce  demi-succès,  une  seconde  injection  de  cinq  gouttes  fut  résolue,  et  pratiquée  à 
la  même  place  et  de  la  même  manière  ;  mais,  aussitôt  la  pénétration  du  liquide,  la  main  tout 
entière  pâlit  comme  à  la  suite  de  l’amputation;  le  malade  accusa  une  sensation  des  plus 
pénibles  dans  les  doigts;  la  température  locale  s’abaissa  rapidement,  et,  malgré  des  frictions 
excitantes,  des  linges  chauds,  cet  abaissement  de  la  température  persiste,  la  douleur  aug¬ 
mente,  et,  sauf  les  mouvements,  la  main  est  celle  d’un  cadavre.  Absence  complète  de  pul¬ 
sation  dans  la  tumeur,  qui  est  dure  et  non  douloureuse  à  la  pression.  , 

Dès  le  second  jour,  un  cercle  bleuâtre  se  dessine  autour  des  ongles  et  grandit  les  jours 
,  suivants.  La  sensibilité  de  la  main  seule  s’affaiblit  à  la  surface;  elle  est  complètement  froide 
et  le  siège  d’une  vive  douleur  profonde.  La  tumeur  anévrysmale  est  toujours  dure,  une  pul¬ 
sation  est  perçue  à  la  partie  moyenne  de  la  radiale. 

La  gangrène  sèche  suit  ainsi  sa  marche  progressive  et  envahit  graduellement  toute  la 
main.  A  la  teinte  bleuâtre  de  la  peau -succèdent  des  phlyctènes;  les  tissus  se  racornissent 
sans  se  putréfier,  et,  pendant  plus  de  quinze  jours,  cette  main,  semblable  à  une  griffe  com¬ 
plètement  noire,  est  encore  agitée  par  l’intermédiaire  des  tendons  des  fléchisseurs  et  des 
extenseurs.  Plué  tard,  elle  achève  de  sé  momifier;  les  doigts’  sè  fléchissent  dans  la  main, 
durs  comme  du  bois;  on  les  coupe  sans  douleur.  Un  cercle  se  dessine  régulièrement  au 
niveau  de  l’articulation  radio-carpienne,  et,  comme  tous  ces  phénomènes  avaient  lieu  sans 
retentissement  général,  on  attendit  plustde  deux  mois  que  celte  délimitation  fût  complète  et 
que  l’élimination  s’opérât  spontanément.  Lorsqu’il  n’y  eut  plus  que  les  ligaments  articulaires, 
M.  Üoirand  passa  un  bistouri  dans  l’article,  et  l’amputation  se  trouva  faite  sans  effusion  de 
sang.  Un  mois  après,  le  malade  sortait  complètement  guéri.  (Montp.  méd.,  mai.) 

Quelle  est  la  cause  de  cette  gangrène?  Le  rétablissement  de  la  circulation  dans 
l’avant-bras  prouve  que  ce  n’est  pas  la  solidification  de  la  tumeur  anévrysmale.  Elle 
ne  peut  s’expliquer,  suivant  l’auteur,  que  par  une  embolie  résultant  de  la  division 
d’un  caillot  à  cheval  sur  la  bifurcation  de  l’humérale  au  moment  de  la  seconde 
injection.  Entraînés  dans  le  courant  des  deux  artères  de  l’avant-bras  jusqu’au  poi- 


grande  intelligence  d’où  s’échappent,  parfois,  des  éclairs  de  bon  sens  et  de  raison,  qu’enve¬ 
loppent  souvent  des  nuées  obscures  ;  esprit  rempli  d’audace  et  d’orgueil,  toujours  en  révolte 
contre  quelqu’un  ou  quelque  chose,  n’épargnant  personne,  se  faisant  de  nombreux  ennemis, 
disant  pis  que  pendre  des  médecins,  appelant  les  Académies  laironum  silvæ,  à  qui  ses  enne¬ 
mis  ont  amèrement  reproché  son  intempérance,  laquelle  n’est,  en  somme,  que  le  vice  de  la 
race  à  laquelle  il  appartenait.  C’est  à  lui  que  l’on  doit  le  premier  entraînement  vers  les  appli¬ 
cations  de  la  chimie  à  la  médecine;  c’est  lui  qui  a  insisté  d’une  manière  toute  particulière 
sur  les  médicaments  spécifiques,  ioxil  l’existence  ne  saurait  être  niée,  quoique  le  nombre  en 
soit  restreint  ;  c’est  lui  qui  a  appelé  l’attention  sur  les  quintessences  des  médicaments,  idée 
que  la  découverte  des  alcaloïdes  végétaux,  véritables  quintessences  médicamenteuses,  a  com¬ 
plètement  réalisée;  c’est  lui,  enfin,  qui  a  doté  la  thérapeutique  du  tartre  stibié,  de  ce  médi¬ 
cament  si  utile,  dont  l’introduction  dans  la  pratique  excita  si  fort  contre  son  auteur  la  verve 
et  la  colère  du  spirituel  et  bouillant  Guy-Patin. 

Après  Paracelse,  Van  Helmont,  esprit  éminent,  ayant  des  éclairs  de  génie,  inventeur  des 
blas  ou  gazi  qui  appliqua  la  balance  à  l’étude  de  la  physiologie  végétale;  spiritualiste  exalté 
jusqu’à  l’illuminisme;  croyant  à  la  génération  spontanée;  créateur  des  Archées  ou  esprits 
préposés  à  toutes  les  fonctions  et  à  tous  les  actes  normaux  et  anormaux  de  l’organisme;  pou¬ 
vant  faire  naître,  du  sein  des  humeurs,  des  produits  accidentels  et  des  êtres  nouveaux. 

Il  ne  serait  pas  moins  curieux  de  suivre  les  développements  de  l’iatrochimie  dans  les  suc¬ 
cesseurs  de  Sylvins,  dans  Willis  et  tant  d’autres  qui  ont  continué  l’œuvre  du  maître;  mais 
cette  étude  demanderait  trop  de  temps  et  d’espace. 

Il  importe,  en  terminant  cette  étude  sur  Sylvius  et  l’Iatrochimie,  de  repousser  deux  accu¬ 
sations  générales  portées  contre  l’auteur  et  la  méthode.  On  a  reproché  à  Sylvius  de  voir 
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gnet,  où  leur  calibre  n’a  plus  permis  leur  migration,  ces  caillots  ont  ainsi  arrêté 
circulation  et  déterminé  ce  terrible  accident.  Cette  interprétation,  toute  ^rraise^nblable, 
constitue  donc  un  fait  nouveau  et  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé  dans  l’histoire 
dés  injections  coagulantes, — P.  6.  -  , 
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Correspondance  manuscrite  :  M.  François  Barthez,  obligé  de  quitter  Paris  pour  se  rendre 
à  Vichy,  demande  un  congé  de  six  mois. 

Corrêspondatice  imprimée  t  Bulletin  médical  du  nord  de  ta  France, 

Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  Henri  Roger  >  en  quittant  la  présidence ,  m’exprime 
■ainsi-t 

Messieurs  et  chers  collègues,  depuis  la  fondation  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en 
1849,  j’ai,  grâce  à  vous,  passé  par  tous  les  grades  :  vous  m’avez  successivement  nommé' (un 
peu  à  rancienneté,  mais  aussi  au  choix)  aux'  places  de  secrétaire  particulier,  de  secrétaire 
géhérali  de  vice-président,  et  enfin,  comme  suprême  honneur,  vous  m’avez  élu  président. 
Au  moment  dé  quitter-le  fauteuil  de  la  présidence,  et  de  finir  l’honorable  tâche  que  vous 
m’aviez  confiée  et  que  votre  bienveillance  m’a  rendue  très-agréable,  permettez-mol  de  vous 
remercief  une  dernière  fois  de  ravancement’- continu  que  vous  m’avez  donné  pendàht  Seize 
ahnées’de  suite.  Ces  faveurs  persistantes  m’attachent  par  un  lien  indissoluble  de  reeonnais- 
sancê'à  la  Société' médicale  des  hôpitaux,  à  notre  Société  qui  peut, étreisi  utile.à  la  science  et 
si  grande  dans  le  mondé  médical,  à  notre  Association  qui  est  si  , douce  aux  cœurs  vraimént 
confraternels.  •  ^  ,  ;  ;  .  • 


dans  les  humeurs  la  cause  déboutés  les  maladies;  ce  reproche  tombe  devant  la  lectqre.des 
œuvres  du  maître.  On  a  accusé  riatrochimie  de  conduire  au  matérialisme;  cette  accusation 
s’évanouit  en  présence  de  Van  Helmont,  qui  pêche  plutôt  par  excès  de  spiritualisme, 

Non,  la  chimie  ne  conduit  pas  au  matérialisme  ;  elle  ne  touche  en  rien  aux  forces  vitales, 
qui,  grâce  h  elle,  n’en  sont  que  mieux  comprises.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on 
croyait  que  la  chaleur  humaine  était  le  produit  de  l’action  du  principe  vital.  Lavoisier  a 
détruit  cette:  erreur  en  montrant,  dans  son  immortelle,  élude  des  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration,  les  vraies  causes  de  la  production  de  la  chaleur.  Il  y  a  vingWrois  ans,  un  chi¬ 
miste  illustre  professait,  du  haut  de  la  chaire  de  l’École  de  médecine,  que  l’homme  et  les 
animaux  peuvent  être  assimilés  à  une  machine  à  vapeur.  C’est  du. côté  de  la  chimie,  des 
Lavoisier  et  des  Dumas,  les  illustres  successeurs  de  Sylvius,  qu’est  le  progrès  en  médecine; 
c’est  leur  trace  lumineuse  qu’il  faut  suivre,  si  l’on  veut  rester  dans  la  voie  de  la  vérité  et  du 
progrès. 

D’  A.  Tarxivel. 

CDNCDURS.  —  Le  mercredi  5  juillet  1865,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n”  3,  pour  la  nomination 
de  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  des  hôpitaux. 

MM.  les  docteurs,  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  soronl  reçues  de  midi  à  Irpjç,  heures,  depuis  le  mardi  6  juin  jusun’au 
20  du  môme  mois,  inclusivement,  '  ^  i 
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Je  suis  heureux .  d’user  encore  de  mon  pouvoir  pour  appeler  au  bureau  noire  dig.ne.et 
affectionné  président  pour  1865-66,  M.  Léger. 

M.  Léger,  président  élu  dans  la  dernière  séance,  prend  place  au  fauteuil  et  remercie  la 
Société  de  l’honneur  qu’elle  vient  de  lui  faire. 

Sur  son  invitation,  des  remercîments  sont  votés  à  M.  Roger  et  aux  membres  qui  compo¬ 
saient  le  bureau  pendant  la  session  précédente. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de  M.  G maladies  régnantes,  (Voir  I’IInion 
Médicale  du.,1"  juin.) 

Quelques  explications- sont  échangées  entre  MM.  Hérard,  Chauffard,  Moutard-Martin 
et  M.  LE  Rapporteur,  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  la  pleurésie  et  dans  la  pneumonie. 

Le  çliiffrè,dei06  décès  sur  216  malades  atteints  de  pneumonie  étonne  d’autant  plus  M.  Mou- 
ïard-Martin,  que,  .depuis  le  commencement  du  mois  de  janvier,  il  a  vu  un  grand  nombre 
de  pneumonies  (40  environ),  et  qu’il  tf  a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  à  enregistrer. 

M.  Hérard  présente  le  cœur  d’une,  malade  de  son  service,  qui  a  succombé  à  l’affection 
désignée  sous  le  nom  d’Êwdpçwrffie  ulcérme.  k  l’extérieur,  cp  cœur,  à  jreu  près  de  volume 
normal,  est  reçouirerti ,  de .  fausses  me.mbranes  épaisses,7ipeUes,  Jtjdines  d’upp  pé,riçardite 
récente.  Les  p^pis  de  l’organe  sppt  flasqup^,  jau.nâtres,  et  l’examen  microscopique  démontre 
que  cette  coloration  est  due  à  la  présence  de  granulations,  graisseuses  ahçndantes.,  ' 

Le  ventricule  gauche  étant  ouvert,  on.pperçdit,au  niveau, d’une  d,es  yalvpjes  sigipoïdes  de 
l’aorte,  une  plaie  fistuleuse  qui  établit  une  coramunicatibn'ariormalé  entre  te  cœur  gauche- 
et  la  partie  avoisinante  de  l’oreillette  droite;  lès  bords  de  cette  plaie,  du  côté  du  ventricule, 
sont  sinueux,  irréguliers,  et  recouverts  de  végétations  fibrineuses  plus  ou  moins  saillantes, 
t’a-valvùlè  sigmoïde,  qui  sè  trouvé'direcleraenl  au-dessus  de  l’ulcéralîon,  est  amincie  et  perfo¬ 
rée  en  tilusieurs  points.  Les  autres  valvules  sont  saines,  ainsi  que  raorle  et  le  reste  du  cœur 
gauche.  Du  côté  de  l’oreillette  droite,  l’otiverture  est  plus  petite,  plus  régulière  ;  les  dépôts 
fibrineux  sont  , moins  prononcés.  Au-dessus  de  cet  orifice,  faisant  saillie  dans  la  cavité  auri- 
culàîre,  existe  une  pélite  tumeur  sanguine  dé  la  grosseur  d’une  cerise,  qui  aboutit  au  canal 
de  communication  des  deux  cœurs,  ainsi  qu’une  autre  tumeur  également  sanguine,  mais 
beaucoup  plus  volumineuse,  ,et  siluée  dans  Pespace  cellulaire  qui  unit  l’preillelte  à  l’aorte  au 
moment  de  son  origine.  Ces  deux  tumeurs  peuvent  être  considérées  comme  de  véritables 
anévrysmes  produits,  par  l’effort  du  sang  lancé  à  travers  l’ulcération  de  l’endocarde. 

,  Les  deux  poumons  étaiept  œdépialeux  et  congestionnés,  pnais  sans  trace  d’abcès  métasta¬ 
tiques.  ;  ,  -  ^  .  : 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  présentaient  pas  à' infarctus.  Le  foie  était  petit  et  mqu,  en 
dégénération  graisseuse  commençante. 

La  rate  était  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’étal  normal. 

Les  rej.ns  étaient  flasques,  assez,  petits  et  de  couleur  jaunâtre.  Lés  tubes  urinifères  de  la 
substance  corticale  étaient  remplis  degranulations  graisseuses, 

Les  deux  muscles  droits  présentaient  celte  lé-sion  qui  a  éfé  signalée  par  M.  Bail  dans  la 
fièvre  lypbQïde,  On  remarquait,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’onabilic  du  pubis,  unesolii- 
lion  de  continuité  symétrique  de  leurs  faisceaux  niusculaires.  En  cet  endroit,  les  deux  frag¬ 
ments  supérieur  et  inférieur  étaient  éloigné, s  de  5  h  6  centimètres  l’un  de  l’autre,  et  l’espace 
qui  les  séparait  était  renapli  par  du  sang  coagulé.  L’examen  microscopique  a  montré,  dans 
l’extr.émité  llbr.d  du  bout  supérieur  au  niveau  de  la  solution  de.  continuité,  des  altérations 
graisseuses  très-ravancées  des  fibres  musculaires. 

La  cerveau  était  sain,  ainsi  que  les  artères  qui  s’y  rendent.  La  dure-mère  présentait  à  sa 
surface  interne  des  héomembranes  vascularisées  et  pies, exsudations  fibrineuses  molles.  L’in¬ 
testin  était  parfaitement  sain. 

Le  sang  n’a  offert  aucune  lésion  appréciable. 

La  jeune  fille  chez  laquelle  ces  pièpcs  ont  été  recueillies  était  âgée  de  20  ans,  d’une  bonne 
santé  habituelle.  Deux  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  avait  été  prise  de  rhuma- 
lisme  articulaire  aigu,  qui  avait  cédé, rapidement  à  quelques  jours  de  repos  au  lit;  mais  eu 
même  temps  s’étaient  développés  rapidement  des  symptômes  locaux  du  côté  du  cœur  et  dés 
symptômes  généraux  d'une  excessive  gravité.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  ces  sym¬ 
ptômes  étaient  arrivés  au  summum  de  leur  intensité.  Le  poiils  battait  95  fois  par  minute  ;  il 
était  irrégulier,  et  les  pulsations  étaient  accouplées  deux  à  deux,  avec  inlermillence  entre 
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chaque  double  pulsation  ;  les  jours  suivants,  il  s’était  élevé  rapidement  à  150,  puis  était 
redescendu  au  chiffre  de  95-100,  présentant  une  nouvelle  irrégularité  de  pulsations  réunies 
trois  par  trois,  quatre  par  quatre,  cinq  par  cinq.  C’est  alors  qu’il  était  monté  subitement  à 
160  par  minute,  puis  graduellement  il  s’était  abaissé  au  chiffre  de  150,  IftO,  120,  100,  et  il 
avait  oscillé  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  entre  100  et  110,  mais  alors  plus  plein,  dépres- 
sible. 

En  appliquant  l’oreille  sur  le  cœur,  on  percevait,  en  même  temps  qu’une  impulsion  forte, 
un  bruit  de  souffle  rude,  râpeux,  systolique.  Ce  bruit  de  souffle  a  persisté  pendant  toute  la 
maladie,  avec  les  caractères  indiqués,  s’entendant  dans  une  grande  étendue  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  plus  prononcé  à  la  base  qu’à  la  pointe. 

La  face  de  la  malade  a  élé  presque  constamment  pâle,  jaunâtre  ;  les  traits  contractés,  la 
physionomie  profondément  altérée.  Céphalalgie  vive,  le  plus  souvent  frontale;  agitation  et 
délire  nocturne,  insomnie,  idées  tristes,  sensation  de  prostration  très-marquée,  pas  d’épis¬ 
taxis.  Le  symptôme,  dominant  et  véritablement  caractéristique  a  .consisté  dans  des  frissons 
qui  se  sont  répétés  presque  tous  les  jours,  quelquefois  deux  fois  par  jour,  sans  périodicité 
marquée  et  le  plus  souvent  sans  sueur.  La  langue  a  été  constamment  assez  humide,  sans  rou¬ 
geur  des  bords  ni  de  la  pointe.  Anorexie,  vomissements,  diarrhée  très-abondante,  comme  si 
l’organisme  eût  cherché  à  se  débarrasser  par  celte  voie  d’un  principe  nuisible;  lè  ventre, 
ballonné,  sensible  en  plusieurs  points,  présentait  des  sudamina  sans  taches  lenticulaires, 
sans  pétéchies.  La  toux  a  été  fréquente  et  douloureuse.  Les  crachats,  d’abord  blanchâtres, 
aérés,  sont  devenus  un  peu  visqueux  et  légèrement  sanguinolents.  A  l’auscultation,  râles 
sous-crépitants  aux  deux  bases,  avec  obscurité  du  son. 

,  La  malade  a  succombé  aux  progrès  de  l’asphyxie. 


^  M.  Damaschino,  interne  de  M.  Henri  Roger,  présente,  au  nom  de  son  chef  de  service, 
l’encéphale  d’un  enfant  qui  a  succombé,  avec  les  symptômes  d’une  méningite,  à  un  kyste 
hydatique  du  cerveau,  et  celui  d’un  sujetqui  présentait  un  cysticerque  du  quatrième  ventri¬ 
cule.—  Voici  la  relation  de  ces  faits  intéressants  : 

Kyste  cérébral  biloculaire ,  probablement  hydatique;  —  Accidents  de  méningite.  —  Mort.  — 
Autopsie. 

Le  nommé  Cuisenier  (Henri),  âgé  de  13  ans  1/2,  est  entré,  le  h  mars  1865,  à  l’hôpital  des 
Enfants  (salle  Saint-Louis,  n”  11,  service  de  M.  Roger). 

Gel  enfant,  pâle  et  â  chairs  flasques,  offre  tous  les  attributs  du  tempérament  lymphatique 
exagéré.  H  a  toujours  été  souffrant  depuis  son  enfance,  et  s’est  plaint  particulièrement  de 
maux  de  tête  fréquents  et  intenses.  11,  était  aussi  sujet  à  des  troubles  digestifs  et  vomissait 
assez  souvent  ses  aliments. 

Ces  accidents  ont  augmenté  depuis  environ  trois  semaines,  mais  l’enfant  n’est  alité  que 
depuis  le  1"  mars  dernier.  Ce  jour-là,  il  a  élé  pris  de  vomissements  répétés  et  pénibles; 
constipation  absolue  depuis  la  veille.  La  céphalalgie  habituelle  a  beaucoup  augmenté  et  la 
nuit  a  élé  très-agitée.  Le  lendemain,  l’état  était  le  même;  mais,  en  outre,  on  a  commencé  à 
remarquer  que  la  tête  se  renversait  en  arrière  et  que  la  nuque  devenait  douloureuse. 

Le  3  mars,  il  est  survenu  une  attaque  de  convulsions  des  plus  intenses;  les  mouvements 
cloniques,  généralisés  et  violents,  ont  persisté  pendant  une  heure  environ. 

Le  lendemain,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  le  petit  malade  est  pris  d’une  nouvelle  attaque  con¬ 
vulsive,  moins  intense  toutefois  que  la  première,  et  de  courte  durée. 

Le  5  mars,  à  la  visite,  on  constate  l’état  suivant  :  l’enfant  est  couché  dans  le  décubitus 
dorsal;  sa  tête  est  fortement  rejetée  en  arrière;  les  muscles  de  la  nuque  sont  rigides,  tendus 
comme  des  Cordes;  la  pression  parait  douloureuse  à  ce  niveau.  On  ne  peut  ramener  la  tête 
dans  sa  position  normale,  et  les  efforts  dirigés  dans  ce  but  réveillent  la  douleur. 

Le  petit  malade  est  plongé  dans  un  demi-coma  dont  on  a  tout  d’abord  de  la  peine  à  le  tirer  ; 
après  quelques  instants,  il  s.  mble  sortir  d’un  sommeil  profond  et  accuse  une  douleur  assez 
vive  au  fionl  et  à  l’occiput.  L’inlelhgence  paraît  présente;  les  réponses  sont  assez  nettes; 
cependant,  l’enfant  ne  larde  pas  à  manifester  une  impatience  marquée.  La  face  est  pâle,  les 
paupières  un  peu  tuméfiées  par  une  blépharite  peu  intense;  la  vue  paraît  intacte;  la  pupille 
gauche  est  sensiblement  dilatée. 

Les  membres  ne  sont  le  siège  d’aucune  contracture  et  ne  sont  nullement  paralysés;  la 
sensibilité  cutanée  est  conservée,  peut-être  même  un  peu  exaltée.  La  tache  dite  cérébrale 
est  peu  marquée  sur  rabdomeu  et  sur  la  poitrine. 
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La  langue  est  chargée,  un  peu  rouge  sur  ses  bords  el  à  la  pointe;  les  vomissements  per-, 
sistenl  et  sont  formés  par  les  boissons  auxquelles  se  mêle  une  grande  quantité  de  bile.  La  con¬ 
stipation  n’a  pas  cessé;  le  ventre,  toutefois,  n’est  ni  ballonné,  ni  sensible  à  la  pression. 

L’appareil  respiratoire,  examiné  avec  soin,  n’offre  rien  d’anormal  ;  les  battements  du  cœur 
sont  normaux,  bien  timbrés.  Le  pouls  est  ample,  mou,  régulier,  bat  64  fois  par  minute. 

On  porte  le  diagnostic  suivant  :  Méningite  cérébro-spinale.  Prescription  :  Calomel,  0g%10, 
et  scammonée,  Og',40,  en  10  paquets;  liniment  chloroformé  sur  le  front;  quatre  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  symptômes  persistent  avec  peu  de  variation.  Les 
nuits  sont  toujours  agitées;  l’enfant  est  pris  de  subdélire  et  pousse  des  cris  fréquents  et  aigus. 
La  constipation  ne  cesse  que  le  7  mars;  les  vomissements  diminuent  graduellement  et  dis¬ 
paraissent  le  10  ;  le  renversement  de  la  tête  cesse  aussi  à  la  même  époque.  En  même  temps, 
la  vue  s’obscurcit  chaque  jour  davantage,  et  l’amaurose  est  complète  le  13  mars.  L’examen 
ophthalmoscopique,  fait  avec  soin  ce  jour-là,  ne  permet  de  constater  aucune  lésion  appré¬ 
ciable. 

Le  14  mars,  l’enfant  est  dans  un  état  des  plus  graves.  Au  coma  habituel  dans  la  journée  a 
fait  place,  par  moment,  un  délire  tranquille,  mais  continuel;  les  réponses  sont  rares,  brèves, 
la  plupart  incohérentes.  La  bouche  est  sèche;  la  langue  et  les  dents  fuligineuses;  le  pouls 
est  fréquent,  misérable;  la  respiration  toujours  lente  et  un  peu  irrégulière;  quelques  râles 
sous-crépitants  se  font  entendre  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  L’affaiblissement  et  l’émacia¬ 
tion  font  chaque  jour  de  nouveaux  progrès;  une  diarrhée  colliquative  s’établit,  et  l’enfant 
succombe  le  20  mars,  sans  nouvelle  attaque  de  convulsions. 

Vautffpsie,  pratiquée  trente  heures  après  la  mort,  permet  de  constater  l’intégrité  parfaite 
des  organes  contenus  dans  l’abdomen  et  le  thorax.  A  peine  à  la  base  des  deuxf  poumons 
existe-t-il  une  congestion  légère. 

Les  lésions  sont  localisées  à  la  cavité  crânienne.  En  retirant  l’encéphale,  on  trouve  à  sa 
base,  derrière  le  chiasma,  une  poche  tendue  qui  ne  peut  être  enlevée  en  entier  à  cause  de 
son  adhérence  à  la  selle  turcique.  L’incision  de  cette  poche  donne  issue  à  environ  50  grammes 
d’un  liquide  jaune  brunâtre,  renfermant  des  paillettes  brillantes,  évidemment  formées  de 
cholestérine.  Le  kyste,  en  se  développant,  a  gagné  vers  la  base  du  crâne  et  déterminé  une 
excavation  au  niveau  de  la  selle  turcique.  En  ce  point,  toutefois,  il  n’existe  pas  d’altération 
osseuse  autre  que  de  l’usure  par  compression.  Les  os  ne  sont  pas  les  seuls  organes  sur  les¬ 
quels  le  kyste,  en  se  développant,  ait  laissé  des  traces.  Les  bandelettes  optiques,  et  en  parti¬ 
culier  celle  du  côté  gauche,  sont  comprimées,  dissociées  et  sensiblement  ramollies. 

L’encéphale,  étant  complètement  extrait  du  crâne,  offre,  au  point  mentionné,  une  poche 
qui  se  prolonge  manifestement  vers  le  lobe  antérieur  gauche  dans  lequel  elle  pénètre.  Elle 
contient  le  liquide  dont  nous  avons  parlé,  et,  de  plus,  une  masse  jaunâtre,  irrégulière,  d’ap¬ 
parence  stéatomaleuse,  du  volume  d’une  petite  noisette.  A  son  centre,  cette  dernière  offre 
un  noyau  calcaire  très-résistant. 

Le  cerveau  et  les  méninges  sont  le  siège  d’une  injection  remarquable,  particulièrement  au 
niveau  de  la  base.  En  certains  points  la  congestion  a  été  si  intense,  que  l’on  rencontre  sous 
l’arachnoïde  une  légère  infiltration  séro-sanguine.  Toutefois,  on  ne  retrouve  nulle  part  de 
fausses  membranes  ni  d’épaississement  appréciable  des  méninges  elles-mêmes. 

A  l’extrémité  antérieure  et  interne  du  lobe  sphénoïdal  se  trouve  une  masse  pédiculée, 
arrondie,  du  volume  d’une  noisette,  constituée  par  l’agglomération  de  cinq  petits  corps  jau¬ 
nâtres,  formés  d’une  poche  kystique  remplie  d’une  matière  épaisse,  d’apparence  stéalo- 
mateuse. 

La  section  du  cerveau,  pratiquée  horizontalement  au-dessous  du  corps  calleux,  fait  voir  le 
troisième  ventricule  étalé,  repoussé  par  le  gros  kyste  médian  ;  l’épendyme  est  épaissie,  très- 
vasculaire  ;  le  irigone  aplati  et  aminci. 

Le  ventricule  latéral  gauche  est  considérablement  déformé  ;  en  avant  du  corps  strié,  on 
remarque,  en  effet,  une  saillie  en  forme  de  virgule,  produite  par  un  kyste  volumineux  de 
2  centimètres  1/2  de  large  sur  4  de  long.  Cette  poche  kystique  fait  également  saillie  à  la 
base  du  cerveau,  en  dehors  de  la  racine  externe  du  nerf  olfactif.  Sa  paroi,  très-amincie  en 
ce  point,  permet  de  voir  par  transparence  un  grand  nombre  de  lamelles  chatoyantes  qui  rem¬ 
plissent  sa  cavité.  Dans  son  développement,  le  kyste  a  soulevé  la  paroi  inférieure  du  ventri¬ 
cule  latéral  dont  l’épendyme  est  aussi  fortement  épaissie.  Des  vaisseaux  nombreux  rampent 
dans  son  épaisseur. 

Un  examen  superficiel  tendrait  à  faire  admettre  l’indépendance  complète  des  deux  poches 
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kystiques.  En  cherAant,  en  effet,  à  pénétrer  du  kyste  médian  vers  celui  qui  fait  sailfie  dans 
le  ventricule  latéral,  on  n’y  peut  parvenir  ;  mais,  ayant  incisé  ce 'second  kyste,  on  constate 
qu’il  communique  avec  le  premier  par  un  point  rétréci,  qui  correspond  au  trou  de  Mohrb.  ' 
L’obstacle  qui  empêchait  de  trouver  la  jonction  des  deux  pochés  ésl  constitué  par  une.excrois- 
sance  de  la  paroi  kystique.  Du  volume  d’un  petit  pois',  et  d^spéçt  semblable  à  la  ihas.sé  qui 
flotte  librement  dans  )e  kyste,  cette  saillie  de  la  parp.i  renlerme  aussi  vers  son  centre  une 
masse  d’apparence  calcaire. 

L’examen  microscopique,  auquel  .ces  divers  produits  morbides  ont  été  soumis  par  mon  ' 
collègue,  M.  Hayem,  et  par  moi,  à  porté  successivement  :  '  ;  ^  ^ 

1°  8ür  les  petits  kystes  agglomérés,  au  nombre  de  cinq^  ila  partie  antérieure. du  lobe' 
sphénoïdal,  ils  sont  recouverts  à  leur  face  libre  par  lé  feuillet  arachnoïdien  et  la  pie-mèré,' 
puis  par  uné'couche  d’un  demi-millimètfé  d’épaisseur,  dans  laquelle  on  retrouvé  .les  élérhents, 
dès  couches  corticales  de  l’encéphale.  C’est  donc  danS  là  substance. cérébrale  elle-même,  e.t 
non  d'ans  là  piè-mère,  que  ces  kystes  se  sont  développés'.  QÜàht  à  le'ur  Sü'ùcturë|  on  y 
retrouve  :  une  paroi  formée  de  tissu  conjo.nçlif  condensé,;puis  un  contenu  épais  renfermant  dos  ’ 
paillettes  brillantes,  et  dans  lequel  lé  micrôsco'pe  déipont.rp',  outre  la  présèncé  d’une  grande-, 
quantité  de  cholestérine,  quelques  aiguillas  dé  margarihé  et  dès  gl.obu'lés  sanguins  à  divers, 
degrés  d’altération  ;  q.uerques-ùns',  cependant,,  parfaitémèht  conservés,'  pardissetit  provéhjr' 
d’un  épanchement  sanguin  récent., Le  liquidé,  examiné  à  pl'usiéurs  reprises ,  h’a  jamàis  offert' 
de  crochets  reconnaissables,  permettant  d’affirmér  ià’présëhçe  d’échib,oc6‘quesé  rintèi;ieUr  d'e^ 
ces  pochés.  "  ..  .  .  ,  ,  ’  ,  .  ,  .  .  .  ^ 

2°  Le  grand  kyste  ayant  été  incisé  d'àii s  toiité  son -éiéPdtié,  'b'ii'à  ptî'éttfdlër  tour  à  'ibur  ses" 
diverses  parties.. Les  parois,  épaisses  de  l:à  ,3  milliinèlres,, paraissent  à.l’ceili nu  cqnejtituées  de 
couches  concentriques  d’apparence  fibreuse,  qui,  dans  q.uelques  points,  ont  une  couleur  jau¬ 
nâtre  tout  à  fait  comparable  à  celle  des  athérômes  artériels.  Les  éléments  qui  composent 
cette  paroi  sont  exclusivement  ceux  du, tissu .conjonclif  à  divers  degrés  de  développement. 
Les  points  alhéromateux  offrent  une  dégéoére^ence.  graisseuse  des  naieux caractérisées.  Dans, 
certains  points,  les  éléments  fibro-plastiques  sont  infiltrés  de  granulations  graisseuses  sû 
nombreuses,  qu.’ilsiconstituent.de  yéritabJçs  corps  granuleux.  C’est  cerlainenieprl  à, cette  allé-, 
ration  des  parois  kystiques;  qu’il  faut  rapporter  les  , éléments, graisseux  que  j’on  rencontre 
dans  le  liquide  du  kyste,  ;  •  : .. - 

La  face  interne  de  ce  dernier  est  lisse,  presque  partout,  excepté,  au  niveau  du  poipt  rétréci,; 
et  vers  le  ipilieu  de  la  grosse  poche,  où  l’on  remarque  les  excroissances  d’apparence  verrp-. 
queuse  dont  nous. avons  parlé.  La  structure,  intipje.  de  ,ce^.,derçière.s  est  celle  du  tissu  conn, 
jonclif  à, l’étal  jeune,  dont  les  divers. j^léoients  subissent  déjà  i’infiltralion  ;graisseuse  à  wn 
degré, très-prononcé.  L’étude  des  petites  masses,  qui  flollent  à  ri.nté.rieur  du  kyste,  dém.ontre, 
une  struclKire  analogue.  Leur  centre,  d’apparence  calcaire,,  est,  en  réalité,  formé  de  tissu 
osseux.  On  y  rencontre,  du  moins,  des  ostéoplastes  parfaitement  dévèloppés. 

Quant  au  liquide  du  kyste,  il  contient  surtout  une  forte  proportion  de  cholestérine  et  quel¬ 
ques  cristaux  de  margarine.  Qn  y  trouve,  en  outre,  une  grande  quantité  do  granulations 
graisseuses  de  dimensions  diverses, .'et  dès  corps  granuleux  également  très-nombreux.  Quel¬ 
ques  globules  sanguins,  la  plupart. fort  altérés,,  nagent  aussi  dans  le  liquide.  ,  / 

Au  milieu  du  liquide,  comme  aussi  des  massés  libres  au  sein  du  kyste,  on  retrouve  un 
grand  nombre,  d’éléments,  dont  la  nature  n’a  pü  être  .déterminée  par  nous:  ce  sont  des 
corps  sphériques  de  là  dimension  d’un  à  trois  centièmes  de  millimètre,  à  bords  parfaiteineut. 
nets  et  très-réfringents.  Leur  intérieur,  finement  granuleux,  semble  formé  d’une  pigmenta¬ 
tion  très-ténue,  et,  à  leur  cèntre,  on  trouve  une  sorte  de  noyau  plus  transparent.  Ces  çorjps 
offrent  parfois  deux  ou  trois  zones  concentriques,  et  les  plus  volumineux  d’entre  eux  sem¬ 
blent  constitués  par  deux  à  quatre  globes  analogues:  accolés  ensemble.  L’acide  acéliqué,  mis 
en  contact  avec  ces  corps,  les  pâlit  un  peu  ;  l’acide  azotique  les  jaunit  sans  les  dissoudre., 
La  potasse,  l’acide  chlorhydrique,  la  teinture  d’iode,  l’éther,  sont,  sans  action  sur  eux.  L’exa¬ 
men  à  la  lumière  polarisée  ne  donne  aucun  résultat.  ,M.  le  doeïeur,  Cornil,  que  j’ai  prié 
d’examiner  ces  corps,  m’a  dit  ne  savoir  à  quoi  les  rapporter. 

Le  kyste  voluminèux,  qui  constitue  le  fait  le  plus  intéressant  de  celte  observation,  nous 
parait  devoir  être  rapporté  aux  kystes ,  bydatiques.  L’absence  de  crochets  pourrait  être 
rallachée  à  la  présence  d’acéphalocystes,  dites  stériles,  qui  se  seraient  détruites.  La  trans¬ 
formation  sléatomaleuse  des  tumeurs  hydatiques  est  d'aitleurs  loin  d’être  rarç  et  Ruysch, 
M.  Gruveilhier  et  M.  Davaine  en  ont  rapporté  des  exemples.  Dans  quelques-unes  de  ces 
observations,  la  présence  des  crochets  rend  la  nature  de  la  tumeur  incontestable,  et  permet, 

par  analogie,  d’en  rapprocher  des  fans  semblables.  '  '  ^ 
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Le  siégë  de  la  poche  kystique,  l’épaisseur  de  la  paroi,  la  niarche  évidemment  lrës4enlè  de 
cette  production,  unis  aux  caractères  anatomiques  que  nous  avons  rapportés  avec  soin,  ne 
nous  permettent  pas  de  èonserver  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  ce  kyste.  On  ne  voit 
pas,  en  effet,  à  quel  processus  pathologique,  autre  qu’un  kyste  hydatique ,  on  pourrait  rap¬ 
porter  la  tumeur  que  nous  venons  de  présenter. 

Cysticer/fue  du  quatrième  ventricule. 

Iloyois  (Adeline),  âgée  de  6  ans,  est  entrée  le  21  mars  1865  à  l’hôpitâl  des  Enfants  (ser¬ 
vice  de  M.  Henri  Roger). 

D’une  bonne  santé  habituelle,  cette  enfant  entrait  à  l’hôpital  pour  une  angine  pseudo- 
membraneuséi  Rapidement  suivie  du  croup,  cetie  angine  menaça  la  vie  de  la  malade;  la  tra¬ 
chéotomie  parut  même  un  instant  nécessaire,  mais  les  accès  de  suffocation  difnihUèréUt 
d’intensité,  puis  disparurent.  L’enfant  entrait  en  convalescence,  quand  survint,  t^is  semaines 
après  le  début  de  l’angine,  une  paralysie  du  voile  du  palais.  LéS  accidents  patalytiqués  res¬ 
tèrent  toutefois  bornés  au  pharynx,  et  la  motilité  ne  diminua  en  aucune  façbn  aux  membres 
inférieurs,,  malgré  l’amaigrissement  profond  de  la  petite  malade.  La  station  debout  et  la 
marclie  même  furent  conservées  intactes.  Lès  urines,  examinées  à  .plüsiéüis  reprises,  ne  ren¬ 
fermaient  pas  d’albumine.  Ôn  n’y  a  pas  recherché  la  présence  du  sücre, 

La  paralysie  du  voile  du  palais  se  dissipa  graduellement  après  une  quinzaine  de  jours,  maîd 
l’état  général  de  la  malade  devint  de  plus  èn  plus  grave.  Les  ganglions  cervicaux  et  soùs- 
maxillaires  entrèrent  en  suppuration,  et.il  survint  une  bronchio-pneumonie  doublé  qui 
entraîna  la  mort. 

A  Vautoysie,  outre  les  altérations  pulmonaires ,  on  constata  une  lésion  assez  rare  du  qua¬ 
trième  ventricule.  Surpris  dé  trouver  au  niveau  (fè  l’éspacè  sous-arac'btioïdien  postérieur 
un.  épaississement  avec  aspect  blanchâtre  de  l’araclinoïde,  tout  à  fait  analogue  à  ceux  que  l’on 
rencontre  dans,  les  bas  de  méningite  tuberculeuse’,  oh  examina  avec  soin  le  cervelet.  La  sec¬ 
tion  du  vermis  supérieur  rnit  alors  à  hd  le  plancher  du  qualrièmë  ventricule.  Ce  dernier, 
considérablement  dilaité,  rehfèrmait  un  cysticerque  du  Volume  d’une  noisette,  notablement 
aplati  d’avant  en  arrière.  Le  plancher  du  quatriè'mé  veotrièüle  était  épaissihéori  apparénce 
gaufrée  rappelait  exactement  l’aspect  de  la  face  interne  de  là  vésicule  biliàiré;  Là  pièce  ayant 
macéré  dans  Pacide  chi’omique,  on  put  constater  un  épaississement  considéràblè  dé  la  mince 
couche  du  tissu  cellulaire  qui  entre  normalement  dans  la  constitution  de  l’épendyme.  Le 
revêtement  épithélial  avait  conservé  ses  caractères  normaux.  La  dissection  du  cysticerque  au 
microscope  simple  a  permis  d’isolèr  la  tête  et  de  reconnaître qué  la  double  couronne  de  cro¬ 
chets  était  parfaitement  conservée.  Le  corps  de  l’animal  était  remarquable  par  son  volume 
(18  millimètres  de  diamètre),  un  peu  supérieur  aux  dimensions  ordinaires  des  cysticerques 
de  l’homme.  —  Les  autres  parties  de  l’encéphale  et  les  divers  viscères  ne  présentaient  aucune 
trace  d’animaux  analogues. 

he  Secrétaire,  Tf  h.  Desnos. 


RÉCLAMATION. 


ÉPIDÉMIE  DE  SAINT-PÉTERSBOURG. 


La  réclamation  suivatite  h’est  pas  dirigée  contre  un  article  émaùé  de  notre  rédac- 
daction,  mais  contre  une  note  empruntée  à  un  journal  etranger.  Nous  nous  empres¬ 
sons  de  l’accueillir  en  félicitant  son  auteur  des  sentiments  qu’elle  traduit,  et  qui, 
comme  la  science  quMes  inspire,  ne  doivent  avoir  ni  patrie  ni  limites. 

Paris,  le  1" juin  1865. 

Monsieur  le  rédacteur. 


Le  numéro  de  I’Union  Médicale  de  samedi  dernier,  27  mai,  renferme,  sous  la  rubrique  : 
Épidémie  ruisé,  un  extrait  de  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  où  il  est  dit  que  «  les 
médecins  étrangers  arrivés  à  Sàint-Pétei-sbourg  sont  tenus  complètement  dans  l’incertitude 
à  ce  sujet  ;  que  tous  les  faits  relatifs  à  l’épidémie  leur  sont  cachés...  »,  etc. 

Je  crois  de  mon  devoir.  Monsieur  le  rédacteur,  de  rectifier  ce  que  cette  note  renferme 
d’inexact  et  d’injustement  calomnieux  pour  le  gouvernement,  aussi  bien  que  pour  les  méde¬ 
cins  russes.  Là  seule  chose  qu’elle  renferme  de  vrai,  c’est  que  les  confrères  étrangers,  qui 
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nous  font  l’honneur  de  nous  visiter  dans  un  intérêt  scientifique  ou  confraternel,  reçoivent  en 
Russie  un  accueil  hospitalier.  Mais  que  nous  cachions  à  des  collègues  des  faits  quils  viennent 
nous  aider  à  bien  observer  et  qu’ils  cherchent  à  éclairer  des  lumières  de  leur  expérience,, 
c’est  une  calomnie  qui  n’a  même  pas  pour  elle  l’ombre  de  la  vraisemblance.  En  supposant 
qu’une  telle  pensée  pût  nous  venir,  à  nous  médecips  ou  au  gouvernement,  quel  intérêt 
pourrions-nous  y  avoir?  Est-ce  que  la  Russie  se  plairait  à  conserver  au  sein  de  ses  populations 
une  épidémie  plutôt  que  d’avoir  recours,  pour  là  combàltré,  à  des  lumièrés  venues  de 
l’étranger?  C’est  .vraimen.ljtrop  que  dç  peser  une  semblable  question,  la  seule  pourtant  que 
comporterait  le  mauvais  vouloir  dont  la  note  en  (Question  nous  accuse.  ' 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  deux  médecins,  envoyés  par  le  gouvernement  aulrichieh' 
pour  étudier  l’épidémie,  MM.  les  docteurs  BertA/o/’ et  Janikômki  ont  passé  quelques  semaines 
dans  les  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg,  surtout  dans  le  grand  hôpital  d’Oboukhoff,  qu’ils  y 
ont  observé  tous  les  jours  la  marche  de  la  maladie  —  fièvre  récurrente  —  et  qu’ils  ont  assisté 
à  toutes  les  autopsies  cadavériques  des  individus  morts  de  cette  fièvre.  Aussi  ai-je  la  certitude 
que  ces  honorables  confrères  ont  adressé  à  leur  gouvernement  un  rapport  détaillé  sur  toutes 
les  particularités  de  notre  épidémie. 

Si  la  Gazette  médicale  de  Vienne  a  un  besoin  pressant  de  rePseignements  plus  complets  que 
ceux  que  nous  avons  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  que  nous  avons  transmis  aux  gouvernements 
ou  communiqués  aux  Sociétés  savantes,  elle  n’a  qu’à  s’adresser  aux  honorables  médecins 
autrichiens  que  nous  venons  de  nommer,  ils  sont  parfaitement  en  mesure  de  la  satisfaire.  Si 
elle  n’est  pas  trop  impatiente,  qu’elle  veuille  bien  attendre  quelque  temps  :  te  moment  de 
publier  une  description  complète  de  l’épidémie,  qui  n’a  pas  cessé  d’exercer  ses  ravages,  n’est 
pas  encore  venu  ;  mais  je  puis  annoncer  qu’un  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg 
rassemble  maintenant  tous  les  matériaux  nécessaires  pour  la  rédaction  d’une  relation  com¬ 
plète  qui  paraîtra  en  temps  opportun. 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  d’user  de  votre  intermédiaire  pour  prier  vos  con¬ 
frères  de  la  Presse,  toujours  si  équitables  et  même  si  bienveillants  pour  leurs  confrères  étran¬ 
gers  injustement  attaqués,  de  vouloir  bien  reproduire  —  dans  le  cas  où  ils  auraient  publié  la 
note  à  laquelle  je  réponds  —  la  rectification  très-légitime,  et,  je  l’espère,  non  moins  modé¬ 
rée,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser. 

Veuillez  agréer,  etc.  ,  Eugène  Pélikan. 


—  La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  a  tenu  sa  séance 
publique  annuelle  le  dimanche  21  mai,  à  une  heure,  dans  la  salle  de  ses  assemblées  ordinaires. 

M.  Roustan,  recteur  de  l’Académie,  et  M,  Gazaux,  adjoint  au  maire,  avaient  pris  place  au 
bureau.  —  M.  le  docteur  Bulignot,  président,  a  ouvert  la  séance  en  prononçant  un  dis¬ 
cours  sur  V  Utilité  de  la  médecine. 

En  l’absence  et  au  nom  de  M.  J.  Naudin,  secrétaire  général,  M.  lë  docteur  Marchant  a 
donné  lecture  du  compte  rendu  général  des  travaux  de  l’année  académique,  qu’il  a  terminé 
par  une  notice  nécrologique  sur  MM.  les  docteurs  Lalanne  à  Bayonne,  Léon  Dufour  à  Saint- 
Sever,  Roux  à  Marseille,  Cazin  à  Boulogne-sur-Mer,  Prince  et  Naudin  à  Toulouse,  dont  la 
Société  déplore  la  perte  récente. 


M.  le  docteur  Giscaro  a  donné  lecture  du  rapport  sur  le  concours  du  prix  de  l’année. 

Il  a  proclamé  ensuite  les  récompenses  décernées  par  la  Société,  les  nominations  diverses, 
et  a  lu  le  programme  du  concours. 

La  Société  avait  proposé,  pour  le  concours  du  prix  de  l’année,  la  question  suivante  ; 

«  Déterminer,  par  des  faits  cliniques,  les  indications  et  les  contre-indications  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses,  soit  isolées,  soit  combinées,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  » 

Le  prix  a  été  réservé.  La  Société  a  décerné,  à  titre  d’encouragement,  une  médaille  d’or  de 
250  francs  à  M.  le  docteur  Auguste  Millet,  membre  correspondant,  à  Tours. 

La  Société  a,  en  outre,  décerné  pour  des  travaux  particuliers  : 

Üne  première  médaille  d’encouragement  ex  œquo  à  M.  le  docteur  Louis  Desclaux,  à  Toulouse, 
et  à  M.  le  docteur  Payan,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  membre 
correspondant  de  la  Société. 

Elle  a  nommé:  1°  à  une  place  de  membre  résidant,  M.  Bonnemaison,  docteur  en  médecine  ; 
2“  membres  correspondants,  MM.  Soûlé,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux,  etChonnauX- 
Dubisson,  docteur  en  médecine  à  Villers-Bocage  (Calvados). 


Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 


Paris.  -  Typographie  Feux  Maiteste  et  C»,  rue  des  Dem-Porles^nt-^auveur,  22. 
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Paris,  le  7  Juin  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Nouvelle  exhumation  d’un  autre  fait  gisant  oühlié  dans  un  recueil  médical  et  qui 
vient  contrarier  la  doctrine  du  siège  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 
Ce  fait  a  été  retrouvé  par  M.  le  docteur  Déguisé,  dans  le  43e  volpme  des  Mémoires 
de  la  Société  anatomique.  Il  s’agit  d'un  ouvrier  carrier  qui  eut  le  frontal  fracassé  par 
un  éclat  de  mine  et  dont  les  lobes  antérieurs  reçurent  les  plus  graves  atteintes.  Cet 
homme  put  néanmoins,  avant  de  mourir,  raconter  à  M.  P.  Berard  tous  les  détails  de 
l’accident. et  ne  mourut  pas  aphasique. 

Mais  si  la  séance  a  mal  commencé  pour  la  doctrine  de  la  localisation,  cette  doc¬ 
trine  a  trouvé  deux  défenseurs, dans  MM.  Baillarger  et  Bonnafont,  dont  lés  discours 
passeront  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  essayerons  nqus-même,  prochainement, 
de  résumer  nos  impressions  sur  cette  intéressante  discussion. 

Le  discours  de  M.  Baillarger  a  été  suivi  de  quelques  remarques  présentées  par 
M.  Guérin,  qui  paraît  être  loin  encore  de  la  conversion  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud. 
Les  partisans  de  la  doctrine  ne  s’attachent  qu’aux  faits  affirmatifs,  M.  Guérin,  au 
contraire,  se  cramponne  aux  faits  négatifs.  Quelle  est  la  valeur  des  faits  négatifs? 
Voilà  une  question  de  logique  médicale  qu’il  faudra  bien  se  résoudre  à  aborder.  Les 


FEUILLETON. 


SCR  LA  PÉTITION  RELATIVE  A  L’HOMOEOPATAIE. 


A  Monsieur  le  Docteur  Simplice, 


4  Juin  1865, 


Mon  cher  Simplice, 

L’homœopalhie  et  les  homœopathes  sont  chose  et  gens  dont  je  m’étais  bien  promis  de  ne 
plus  m’occuper  jamais,  pour  m’en  être  trop  occupé  jadis  et  avoir  eu  le  désagrément  de  me 
trouver  forcé  de  leur  consacrer  de  mon  temps  plus  que  je  ne  le  désirais,  plus  surtout  qu’ils 
ne  le  méritent.  Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  vous  communiquer  quelques-unes  des 
réflexions  qui  me  sont  venues  à  l’esprit  à  propos  de  votre  dernière  Causerie.  Hâtez-vous, 
avant  d’aller  plus  loin,  de  rassurer  notre  ami  Richelot,  et  de  lui  dire  qu’il  n’y  aura  pas  de 
procès  possible  avec  cette  lettre. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  j’avais  entendu  parler  de  la  pétition  qui  vous  a  si  fort  préoc¬ 
cupé,  et  je  crois  même  avoir  été  la  première  personne  qui  vous  avait  révélé  son  txislence  ; 
mais  je  vous  avoue  que,  comme  médecin  d’hôpital,  elle  ne  m’a,  jusqu’à  présent,  causé  aucun 
émoi.  Pourquoi  ?  Parce  que  cette  pétition,  qui  semble  si  révolutionnaire,  ne  signifie  absolu¬ 
ment  rien,  et  ne  peut,  par  conséquent,  avoir  aucune  conséquence  pratique. 

Ne  criez  pas  d’avance  au  paradoxe,  et  veuillez,  je  vous  prie,  me  permettre  d’examiner 
■froideinent  la  situation. 

Tome  ^XVI.  —  Nouvelle  série. 
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exemple,  peuvent  prouver  beaucoup  de  ressources  de  dialectique,  mais  ne  satisfont 
pas  une  philosophie  sévère.  M.  Guérin  ne  comprend  pas,  et  il  n’est  pas  le  seul,  que 
l’organe  étant  détruit,  la  fonction  subsiste  et  que  la  fonction  se  perde,  l’organe 
restant  intact.  Or,  il  existe  des  faits  présentant  l’une  et  l’autre  de  ces. conditions.  Or,; 
que  faire  de  ces  observations?  Nier  les  faits  en  les  déclarant  impossibles  ou  mal 
observés?  Ressource  .commode'  mais  la  ,pire  de  toutes,  quand'  la  démonstration 
d’inexactitude.bu  d’iippossibililè  n!èst  pas  péremptoire.  .Les'dèclarer  exeep'îonnels  et 
inexplicables  ?  .C’est  plus  sage  et  plus  nmdeste  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  réfugier  dans 
les  chiffres,  opposer  des  nombres  à  des  nombres,  car  l’exception  d’aujourd’hui  peut 
être  la  majorité  de  demain. 

Aussi,  et  nous  en  demandons  pardon  à  M.  Baillarger,  dont  c’est  le  seul  point  que 
nous  voulions  relever  aujourd’hui  dans  son  discours,  il  nous  semble  que  c’est  com¬ 
mettre  une  faute  de  raisonnement,  et  même  de  statistique,  que  de  dire,  par  exemple  : 
voici  cinquante  faits  d*'apbasîè;  il  y  en  a  quarante  de-favorables  à  la  localisation  et 
dix  qui  lui  sont  défavorables;  donc,  quatre-vingts  fois  sur  cent  la  doctrine  est  con¬ 
firmée.  En  vérité,:  vous  . n’en  sayez  rien,  et  vous  n’êtes  pas  autorisé  à  tiréf  cette 
induction  de  numération.  Qui  vous  dit  que  les  cinquante  autres  faits  manquant  pour 
arriver  à  cent  ne  changeront  pas  la.  proportion  des  cas  favorables,  du  défavorables^ 
Cette  induction  vicieuse  est  malheureusement  très-fréquente  et  tend  à  'compromettre, 
a  souvent  CQmpromis  .en  médecine,  l’emploi  de  la  statistique,  instrunient  admirable, 
mais  dont  il  faut  savoir  se  servir.  C’est  un  des  premiers  et  des'  plus  sages  principes 
de  la  méthode  numérique,  de  n’opéreivque  sur  dé  grands  nombres,  condition  ,sanâ 
laquelle  l’induction  n’èst  jamais  que  provisoire  et  Sdüyent  d’éét  qtiç  décévante.  Or, 
pour  établir  un  faiÇaussi  considérable,  àussi  complexe,  aussi  délicat  que  celui  de  là 
détermination  du  siégé  ànatorniqüe'dans  lé' cerveau  d’une  faculté  intellectuelfe,  com¬ 
bien  de  faits  sont  nécessaires  !!  '  ’ 

Une  autre  remarqué,  de  M.  .Guérin' doit  être  Teténuei' Les  faits  actuels;  a  dit 
M.  Baillarger,  prouvent  que  la  loi  posée  par  M!  Bouillaud  est  fondéé,  M.  Guérin  a 
fait  observer  avec  raison  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  ffùe  les  prétentions  dé 
M,  Bouillaud  sont  plus  hautes,  et  que  le  savant  professeur  a  voulu  hoii  pas  édicter 
une  loi,  mais  fondér  une  doctrine.  La  loi  lie' consisterait  qu’en  un  simple  résultat  de 


Que  demandent  les  pétitionnaires?  L’installation  dans  les  hôpitaux  d’un  certain  nombre  de 
médecins  homœopathes. 

Supposons  que  l’on  soit  disposé  à  accéder  à  cette  .demande.  Où  ira-t-on  prendre  ces  mé¬ 
decins?  comment  les  cliôisirà-tmn?  à  quel  signe  pourra-t-on  les  reconnaître?  quel  sera  leur 
caractère  distinctif?  . 

Évidemment,  il  faudrait  s’en  rapporter  à  leur  déclaration.  Et  ce  serait  sur  ce  simple  témoi¬ 
gnage  que  l’on  irait  confier  un  service  hospitalier  à  un  individu  qui  n’offrirait  pas  d’autres 
garanties!  Vous  voyez  bien  que  cela  n’est  pas  possible. 

h'homœopathe  est  un  être  qui  n’a  pas  d’existence  légale;  j’ai,  pour  affirmer  ce  fait,  l’auto¬ 
rité  d’un  jugement  que  vous  n’avez  pas  oublié,  et  qui  le  proclame  fort  nettement  en  ces 
termes  :  «  La  qualité  de  celui  qui  se  déclare  partisan  plus  ou  moins  absolu  des  idées,  soit 
«  nouvelles,  soit  anciennes,  échappe  à  toute  définition  sûrement  circonscrite  et  à  toute  véri- 
«  ficalion  admissible  et  concluante.  »  Les  homœopathes  ne  constituent  pas  «  une  généralité 
«  de  personnes  nettement  classée  et  définie  par  la  toi  ou  par  des  marques  ceftain'es.  »  ' 

Remarquez  que  si  l’Administration  se  trouve  dabs  l’impossibilité  absolue  de  reconnaître  à 
des  marques  certaines  un  homœopathe,  pour  l’appeler  dans  ses  hôpitaux,  elle  se  trouve  dans 
la  même  impossibilité  de  lui  en  fermer  les  portes.  C’est  au  concours  qné  se  recruté  lé  Corps 
médical  des  hôpitaux,  et  il  s’en  fait  gloire.  Les  concours  Sont  publics,  chacun  peut  y  prendre 
part.  Pourquoi  donc  les  homœopathes  ne  se  présenlénGils  pas7  Craindraient-ils  de  se  faire 
juger  par  des  hommes  compélents?  On  objéqtera  celle  banalité  :  La  partialité  des  Juges. 
Mais  l’iiomme  vraimenl  fort  et  sûr  de  sa  valeur  sait  bien  qu’àprès  un  concours  public,  l’opi¬ 
nion  d’un  auditoire  impartial  et  désintéressé  le  vengerà  d’un  jugement  inique  et  malveillant. 
Celte  porte  du  concours  est,  du  reste;,  si  largement  ouverte  que,  une  fois,  on  se  le  rap- 
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coïncidence,  et  on  la  formulerait  ainsi  :  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  perte 
de  la  parole,  on  trouve  une  altération  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Voilà' la  loi' 
anatomique  €ft  le  fait  brutal.  Si  M.  Bouilland  s’était  borné  à  cet  énoncé,  il  est  certain 
que  l’observation  actuelle  lui  donnerait  raison.  Mais  M.  Bouillaud  s’est  élevé  plus 
haut;  il  a  fait  de  l’induction;  du  fait  anatomique,  il  a  induit  la  fonction  physiolo¬ 
gique,  et  il  a  conclu  :  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont  le  siège  de  l’organe 
législateur  de  la  parole.  Voilà  la  doctrine.  Or,  la  loi  anatomique  peut  être  vraie  et  la 
doctrinè  physfelogique  ]5éüt  êtrè  fausse.  Ici' arrive  l’objection  redoutable  des  faits 
négatifs,  faits  qui  né  sont  qu’une  simple  exception  pour  la  loi,  mais  qui  sont  acca¬ 
blants  pour  la  doctrine. 

Telle'ést,  si'nbüs  l’avphs  bien  comprise,  la  significàtion  de  la  courte  allocution  de 
M.  Guérin,  dont  nous  ne  reproduisons  pas  d’ailleurs  le  langage  ;  signification  que  nous 
serions  disposé  à  gardêr  pour  nous,  et  à  développer  au  besoin  si  l’honorable  orateur 
en  déclinait  la  propriété. 

Il  est  vrai  que  M.  Baillarger  pourî’ait  répondre  qu’ils  partent,  M.  Guérin  et  lui,  de 
points  de  vue  différents.  : 

On  lie  sait  absolument  rien  des  organes  bü  dés  appareils  législateurs  dé  la  parole, 
el  on  est  complètement  réduit  aux  ■ 

On' peut  èuppbser ,  avéc  M.  Guérin ,. que  ces  organes  sont  simples  coinmë'îes'déux 
nerfsoptiqués,  par  exemple  ;  albrs,  évidemment,  toutes  les  fois  qUe,  ces  Organes  seront 
détruits,  la  parole  devra  être  abolie  ;  la  loi  sera  absolue,  etune  seule  exception  suffi¬ 
rait  pour  la  renverser.  '  7  '  ■  '  '' ' 

Qu’on  adnaette,  au  contraire,  la  comparaison  de 'M.  Baillarger,  des  organes  légis-' 
lateurs  de  la  parole,  avec  le  système  kftérièl  d’üii  membre,  èt  oii  trbuVera  que  raftère' 
principalè  peut  être  oblitérée,  et  cependant  la  fonction  continuer  dans  un  certain 

nombre  dé  cas.  Il  pourrait  en- être  de  même  pour  la  parole.  7 

■  Il  n’y  a  .évidemment  dans  iout  cela  que  des  suppositions ,  et  tout  ce  que  l’on  peut 
faire,;  c’est  de,  chercher,  pour  ce  qui  a  trait  à  .l’aphasie,  jusqu’à  quel  point  les  faits 
s’a,ccordent  ou  non  avec  telle  pu  telle  hypothèsé,  Hypothèse,  disons-nous,  et  non  pas, 
doctrine,,  qui  est  bien  loin  d’être  instituée. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  dobteUr  Joulin  a  lu  un  mémoire  intitulé  : 


pelle,  elle  a  permis  à  l’homœopalhie  d'entrer  dans  leS  hôpitaux.  L’homme  qui  la  représen¬ 
tait  était  instruit' et  intèlligent;' de  nombreux  élèves  ont  dû,  par  suite  des  exigences  admi¬ 
nistratives  du  service,  se  succéder  près  de  lui;  son  prosélytisme  était  des  plus  ardents,  et, 
cependant,  il  n’a  fait  que  de  rares  adeptes.  Son  passage  dans  les  hôpitaux  suffit  pour 
démontrer  qu’ils  tte  sont  systématiquement  fermés  à  aucune  méthode,  pas  plus  à  l’homœo- 
pathie  qu’'à  toute  autre  ;  et  si  ses  collègues  s’éloignèrent  de  lui,  il  faut  que  l’on  sache  bien 
que  jamais  il  n’à  été  porté  atteinte  à  aucune  des  prérogatives  que  lui  donnait  son  titre  de 
médecin  d’hôpital,  conquis  au  concours.  Je  pourrais  même  rappeler  que,  à  un  moment  où 
l’on  pensait  qu’il  désirait  être  nommé  médecin  de  rHôtel-Dieu,  une  voix  s’est  élevée  pour 
revendiquer  ses  droits  à  cette  place  que,  en  réalité,  il  n’avait  pas  demandée. 

Si  tes  homœopathes  peuvent  entrer  dans  tes  hôpitaux  par  la  voie  que  je  viens  d’indiquer, 
et  sans  rien  changer  à  l’organisation  actuelle  de  l’Assistance  publique,  l'homœopalhie  peut- 
elle  y  entrer  avec  eux?  Parfaitement,  Seulement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’Adminislralion 
a  des  règles  auxquelles  il  est  indispensable  que  tous  ses  médecins  soient  également  soumis. 
La  plus  importante  de  ces  règles,  et  qui  s’oppose  le  plus  sûrement  à  loule  fraude,  est  celle 
qui  exige  que  tous  les  médicaments  administrés  aux  malades  soient  transcrits  sur  un  livre 
spécial  dit  cahier  de  visite,  et  prépares  par  le  pharmacien  de  l’hôpilal  ou  sous  sa  surveil¬ 
lance.  C’est  là  ce  qui  gênerait  le  plus  nos  homœopathes,  qui  aiment  tant  porter  dans  leurs 
poches  de  petites  fioles  ou  des  paquets  de  poudre  pour  les  distribuer  eux-mêmes. 

Non-seulement,  avec  l’organisalion  actuelle  des  hôpitaux,  l’homœopalhie  pourrait  y  entrer 
librement  en  même  temps  que  lés  homœopathes,  si  par  hasard  il  s’en  rencontrait  qui’ 
fussent  capables  de  triompher  par  le  concours,  mais  elle  pourrait  y  entrer  sans  eux.  Vous 
avez  rappelé  vous-même  les  expériences  de  M.  Aridràl;  vous  savez  que  ce- ne  sont  pas  les 
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Recherches  anatomiques  sur  la  membrane  lamineuse,  l’état  du  chorion,  et  la  circula¬ 
tion  dans  le  placenta  à  terme. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE. 


AÉRATION;  VENTILATION  ET  CHADFFAOE  DES  SALLES  DE  MALADES  DANS  LES  HOPITAUX, 

Par  le  docteur  T.  Galurd,  médecin  de  la  Pitié  (*). 

IV.  Appréciation  comparative  des  résultats  fournis  par  les  divers  systèmés  de 
ventilation  artiüciello  et  par  la  ventilation  naturelle. 

Chacun  des  principaux  systèmes  de  ventilation  artificielle,  dont  nous  avons  essayé 
de  donner  une  idée  succincte,  permet,  comme  on  vient  de  le  voir,  de  faire  passer  à 
l’intérieur  des  salles  dé  malades  un  volume  d’air  qui  atteint  généralement,  si  même 
il  ne  dépasse,  100  mètres  cubes  par  heure  et  par  lit.  Et,  quoique  la  plupart  des  expé¬ 
rimentateurs  n’aient  pas  pris  la  peine  de  ramener  à  une  température  déterminée  et 
uniforme  les’ divers  volumes  qu’ils  ont  mesuré,  ce  qui',  —  soit  dit  entre  paren¬ 
thèses,  —  aurait  quelque  peu  modifié  certains  de  leurs  chiffres,  on  doit  reconnaître 
que,  au  point  de  vue  de  la  quantité,  la  ventilation  par  les  , divers  appareils  dont  nous 
venons  de  parler  est  plus  que  suffisante. 

Mais  cette  énorme  quantité  d’air  qui  traverse  les  salles  est-elle  bien  indispensable 
à  l’hygiène  des  malades,  et  leur  profite-t-elle  en  totalité?  J’ai  vainement  cherché  sur 
quelles  données  scientifiques  peuvent  s’appuyer  les  auteurs  qui  proclament  la  néces¬ 
sité  de  cette  ventilation  à  outrance.  Et  si  je  consulte  les  divers  mémoires  de 
M.  Grassi,  j’y  trouve,  au  contraire,  la  preuve  manifeste  qu’une  quantité  d’air  bien 
inférieure  est  plus  que  suffisante,  si  elle  est  convenablement  distribuée.  En  effet, 
«  en  résumant  ces  deux  sources  de  viciation  de  l’air  (production  d’acide  carbonique 
«  et  vapeur  d’eàu),  et  faisant  attention  que  l’air  neuf  que  l’on  introduit  pour  les 
«  besoins  de  la  respiration  peut  en  même  temps  se  charger  de  la  vapeur  d’eau,  on 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1"  avril  et  2  mai. 


seules  ;  d’autres  ont  été  faites  par  M.  Trousseau  et  par  M.  Pidoux.  Supposons  un  instant  que 
ces  expériences  ne  paraissent  pas  suffisamment  concluantes,  à  l’Administration  supérieure, 
et  qu’elle  désire  les  voir  répéter.  Pensez-vous  que,  pour  lui  donner  cette  satisfaction,  il  soit 
nécessaire  de  révolutionner  tous  nos  établissements  hospitaliers?  Croyez-vous  que  les 
hommes  que  je  viens  de  nommer,  et  qui  ont  déjà  expérimenté;  que  M.  Béhier  et  moi,  qui 
avons  étudié  à  fond  la  doctrine;  que  tous  mes  collègues  des  hôpitaux,  qui,  en  quelques  jours, 
peuvent  la  connaître  aussi  parfaitement  que  possible;  que  nous  tous  qui  avons  fait  nos 
preuves,  nous  ne  soyons  pas  à  même  d’instituer  ces  expériences,  et  de  les  diriger  avec 
autant  de  soin,  d’intelligence  et  de  loyauté  que  ces  médecins  dont  le  seul  mérite  est  de  se 
dire  homæopathesl 

Si  les  choses  sont  présentées  ainsi  au  Sénat  — et  c’est,  je  crois,  la  seule  manière  dentelles 
doivent  lui  être  présentées,  car  il  n’a  pas  qualité  pour  apprécier  la  question  scientifique  — 
il  ne  peut  manquer  de  passer  à  l’ordre  du  jour  sur  la  pétition  qui  lui  a  été  adressée.  Pour 
moi,  la  décision  ne  me  paraît  pas  douteuse,  et  je  ne  m’en  serais  en  aucune  façon  ému  si  je 
n’avais  craint  que  votre  article,  spirituel  et  charmant  comme  tout  ce  qui  sort  de  votre  plume, 
ne  donnât  trop  d’importance  à  une  question  qui  me  paraît  n’en  avoir  aucune;  si  surtout  je 
n’avais  vu  poindre  en  vous  une  tendance  que  je  ne  cesserai  jamais  de  combattre:  celle  qui 
consiste  à  considérer  les  homœopalhes  comme  des  êtres  définis,  reconnaissables  à  un  signe 
quelconque;  si,  enfin,  vous  ne  leur  aviez  fait  la  plus  grosse  de  toutes  les  concessions, à  mon 
sens,  en  acceptant  celte  qualification  i' allopathes  qu’ils  nous  donnent  pour  nous  amoindrir 
et  tâcher  de  nous  comparer  à  eux.  Demandez  à  notre  cher  rédacteur  en  chef  quels  ont  été 
mes  instances  auprès  de  nos  éloquents  et  dévoués  avocats  pour  les  déshabituer  de  ce  mol 
dont  ils  ont  compris  que,  en  effet,  nous  ne  devions  jamais  nous  servir.  Le  médecin  vraiment 
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«  peut  dire  qu’une  ventilation  qui  produirait,  dans  une  enceinte  fermée,  contenant 
«  un  certain  nombre  de  personnes  saines,  11  mètres  cubes  d’air  par  heure  et  par 
«  personne,  serait  suffisante  pour  maintenir  l’atmosphère  dans  de  bonnes  conditions 
«  de  salubrité.  » 

Comment,  après  avoir  établi  qu’un  individu  sain  n’a  pas  besoin  de  plus  de  11  mè¬ 
tres  cubes  d’air,  en  est-on  venu  à  exiger  une  quantité  décuple  pour  les  malades  des 
hôpitaux?  C’est  ce  que  je  m’explique  d’autant  moins  que,  en  tenant  compte  de 
toutes  les  circonstances  accessoires,  M.  Grassi  ne  peut  pas  justifier  la  nécessité  de 
plus  de  20  mètres  cubes  par  heure. 

Pourquoi,  dès  lors,  demander  80  mètres  cubes  de  supplément?  Pour  enlever  les 
mauvaises  odeurs  qui  se  développent  dans  les  salles?  Mais  on  n’y  parvient  pas,  puis¬ 
que  «  M.  Boudin,  dans  un  de  ses  mémoires,  parle  d’une  salle  de  l’hôpital  Necker 
«  dans  laquelle  il  y  avait,  dit-il,  une  ventilation  de  105  mètres  cubes  par  heure  et 
«  par  malade,  et  qui  cependant  offrait  une  odeur  notable  au  voisinage' d’une  femme 
«  affectée  d’ulcère  cancéreux.  J’ai  vu,  à  l’hôpital  Lariboisière,  un  homme  atteint  de 
«  gangrène  du  poumon  qui  .était  placé  dans  une  salle  où  il  recevait  plus  dé  100  mè- 
<(  très  cuhes  d’air  par  heure,  et  qui  cependant  répandait  autour  de  lui  une  odeur  si 
«  forte  que,  pour  garantir  ses  voisins,  on  fut  obligé  d’entourer  son  lit  de  tissus  im- 
«  prégnés  d’azotate  de  plomb  ou  liquide  Ledôyen.  »  (Grassi.) 

A  ce  témoignage  de  deux  auteurs  qui  ne  peuvent  paraître  suspects,  je  pourrais 
ajouter  que,  tout  récemment,  il  m’a  été  donné  d’avoir  l’odorat  très-désagréablement 
affecté  en  passant  dans  une  des  salles  les  plus  ventilées  de  l’hôpital  Lariboisière,  où 
se  trouvait  un  malade  atteint  de  gangrène  du  poumon.  On  s’explique,  du  reste,  très- 
facilement  qu’il  n’en  peut  pas  être  autrement,  quand  on  songe  aux  petits  courants 
qui  s’établissent,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  entre  divers  orifices  d’entrée  et  de 
sortie  de  manière  à  laisser  en  stagnation  la  majeurp  partie  de  l’air  contenu  dans  les 
sallps. 

Gomment  rompre  ces  courants  et  mettre  en  mouvement  cet  air  vicié  qui  reste 
stagnant  dans  divers  recoins  de  la  salle,  alors  que  l’air  neuf  sort  dès  qu’il  est  entré 
et  tel  qu’il  est  entré?  Un  seul  moyen  est  réellement  efficace  :  c’est  la  ventilation  par 
bourrasques,  comme  l’a  si  pitloresquement  qualifiée  M.  Blondel,  et  qui  ne  peut  être 


digne  de  ce  nom,  celui  qui  ne  s’occupe  que  de  servir  la  science  et  l’humanité,  ne  demande 
de  qualification  nouvelle  à  aucune  sectè  ni  à  aucun  système,  il  est  et  il  reste  médecin. 

Votre  affectionné,  T.  Gallard. 


—  Par  décisions  ministérielles,  ont  été  nommés  : 

M.  le  docteur  Giraud,  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Maréville  (Meurlhe). 

M.  le  docteur  Brelard,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Virel,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Bailleul  (Nord). 

M.  le  docteur  Broc,  directeur-médecin  à  l’asile  des  aliénés  de  Saint-Lizier  (Ariége). 

MINISTÈRE  DE  LA  GrllERRE.  — Concours  pour  l'admission  aux  emplois  de  pharmacien  sta¬ 
giaire  il  l'École  du  Val-de-Grâce.  —  Ce  concours  aura  lieu  à  Strasbourg  le  7  décembre  1865, 
à  Montpellier  le  15,  et  à  Paris  le  21  du  même  mois. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  :  1“  Être  pharmacien  de  1"  classe;  2'  être 
exempt  de  toute  infirmité  ;  3“  n’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  28  ans. 

La  durée  du  stage  est  d’un  an.  Les  stagiaires  reçoivent  des  appointements  fixés  à  2,160  fr. 
par  an,  et  une  indemnité  de  500  fr. 

Au  terme  de  leur  stage,  ils  obtiennent  le  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2'  classe,  et 
ils  passent  à  la  1"  classe  après  deux  années  de  grade. 

(Voir  le  Moniteur  universel  du  21  mai  1865  pour  les  formalités  préliminaires  et  la  nature 
des  épreuves.) 
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obtenue  que  par  l’ouverture  plus  ou  moins  répétée^  plus  ou  ipoins  longtemps  pratir 
quée  despottes.et  deAfenêlres.  i-  ,•  -  y  i  i:  .  ^  > 

Nous  avons  vu’plUs  haut  que, -t’une  des  premièiros.iet  des  plus  ipiportantes.oondir 
lions  imposées  aux  constructeurs  d’appareils  de  ventilation,  était,  dansii’QTiginÉsjj  de 
renouveler  complètement, llaif  sans  qu’il  y, eût  besmn  ^’ou.vrir  les  fenêtres^  Plu^.l^rd, 
quand  il  s’est  agi  .d’établir  ùn  parallèle, i^ntre  les  cuyer^.sy.s,tèmes  'de;vehtila(j^  artlr 
ficie.lle,/on  a  considéré  comnie  pn  avantage  pour.'éux,^ 
que.  les  fenêtres  étaient;  ouŸertes  i  O’était  4^à  radm,ettre'la,,riéçessi.té  de  leu 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  ,,  ,  .  4,, 

De  là.  à  reçonnaî.tre  .que,  pour  l’aération  des  sallps,  cette  ouvèrlure  dès  fénêrres.ési; 
préférable  à  tous  les.autres  systèmes  de  ventilation,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et,  ce  pas, 
les.  partisans  les  plus  declares.de  la  ventdation  artificielle  l’ont  franchi  d'’pux-tnêmes 
et“  en  quelque, sorte,  saris  même  s’en  àpèrcevoir.  , Ainsi,,  en  doHnan  làA’eïatiori'd’éit- 
pêriènces  .ins'titueés  par  lui.ïans  lé  bût  d’appréciep  comparàtivément'ià  puissailce'  dé 
Ja  ventilation  par  insufflation  et  celle  de. la  ventilation  par  appel  du  système  Van 
Hecke,.M.  Grassi  dit  qu’il. lui  a  fallu  dé  45  minutes  .à  1  b.  25  pour  faire  disparaître 
coippléfement  des  fumigations  odorantes  répandues  dans  les  salles.  Et,  daps  un  cas, 
une  partie  de, la  fumée  existant  encore  .dans  la  salle  au  bout  de  l  li.  25.  on  ne  trouva 
rien  de  mieux  à  faire  que  d’ouvrir  toutes  lés  croisées  pour  là  dissiper.  On  eut  granû 
dement  raison  d’agir  ainsi;  et  on  aurait  pu  compléter  l’éxpèrien'éë'éila  rendre  dbu- 
blemeht  iritéressaniê  si  l’on'lavait  èu  rhènéeuse- idée'  dé-  recbèrcher  eû  éôbbien  de 
'minutés  là,  fumée  la  plus’  épaissé  et  la-  plus  odbraiité  'peut  dlspâràître,^  au  moyèn  de 
éette  yéntilatiôh  riàtürellé;' par  l’ouverture  des  fetiêtres.  '  1  ■  '  '  •  i  ;  s  ■  ‘  ; 

Une'  cbp^e  bien'  digne  dê^femàrqtiè,  et  que  nous  ne  devoùàpaslim’étfi’é  déàïgriàlèr, 
c’e'st'qiie,  plus-lés  systèniés  4e  ven'tilàtion  aftiïîcièllé  sé  sont rappfo'chéy,  bar  le'rià.nîédé 
de  fenctipnrié'me’nt,' de  ceftà  yeùtîl'atioû  naturelle,  plü  il  lèür'a.été  facile  de  ma'rchei* 
concürétninêni  àveé  elle,  tnélîlèur's  ont  été' leurs  résultats  pratiques.  AinsiVsi  lé’àys- 
tème  Yaii  Hecke  est  aujourd’hui  préféré  par  certaines  personnes,  ce  n’est  pas  à  causé 
de  soii  appel  rnéçaniqüej  qiii' tfa  jamais 'forictioriné,  ce  n’est  pâs  âb'âüse  dé  l’air  qu’il 
insuffle  dans  lés  sàllés,  puisqu’ir  est  démontré  que  cette  propulsion  insigmfiànté'sè 
réduit  à  4  h.  40  par  heure  et  par  malade  ;  c’est  donc  surtout  parce  qù’il  facilite  la 
ventilatibh  naturelle' qui  s’établit  à  travers' ses  conduits;'  alors  même  que  le  ventila^ 
leur  ét  le  calorifère  ne  fonctionnent  ni  l’un  ni  l’autre.  De  même  si,  à  Lariboisière, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Grassi,  on  se  trouve  mieux  de  la  ventilation,  par 
appel  que  de  la  ventilation  par  insufflation,  c’est  que  la  première  admet  autant 
d’air  par  les  portes  et  par  les  fenêtres  que  par  les  tuyaux  d’introduction  disposés  à 


cet  effet. 

Je  pourrais,  à  l’appui  de  cette  assertion,  invoquer  ici  bien  des  témoignages,  —  un 
seul  me  suffira.  Je  faisais  visiter  dernièrement,  à  un  ipgénieur  de  mes, amis.,  deux 
hôpitaux  que  j’aurai  plus  loin  l’occasion  déplacer  en  parailêféjia  Pitié  et  Lariboisière; 
les  salles  de  chirursie. (hommes)  dé  ée  dernier  hôpital,  largément  vénrilées  par.insuf- 
flation.  nous  présentèTerit  uiié 'odeür'trèg-siifio.cant'é,  qüé  nous nè  trouvâmes  qü‘à  un 
moindre  degré  dans  les  salles  dé  femmes,  ventilées  par  appél,  et  dans  lesquellés  la 
ventilation  était  loin  d’avoir  une  énergie  comparable  à  celle  des  salles  d’hommes. 
Mais,  chose  remarquable,  et  qui  frappa  très-vivement  mon  compagnon,  partisan 
très-déclaré,  comme  tous  les  ingénieurs,  des  procédés  de  ventilation  artificielle,  c’est 
que,  à  rhôpital  de  la  Pitié,  où  toute  la  ventilation  consiste  dans  l’ouverture  des 
fenêtres,  nous  n’avions  trouvé,  lémêmejour,  et  quelques  instants  auparavant,  aucune 
odeur  dans  les  diverses  salles  de  chirurgie,  parcourues  pèu  de  temps  après  l’heure 
de  la  visite,  et  alors  que  tous  les  linges  provenant  des  pansements  étaient  encore 
épars  dans  les  salles.  , 

La  conclusion  qu’il  est  permis  de  tirer  de  ces  faits  en  découle  trop  naturellement 
pour  qu’il  soit  necessaire  de  a  formuler  longuement.  Je  veux  cependant  rappeler 
que,  SI  1  on  a  pu  reprocher  a  la  ventilation  par  appel  d’aspirer,  par  les  joints  des 
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portes  et  des  fenêtres,  l’air  déjà  vicié  quijeircule  sur  Içs  paliers,  dans  les  couloirs  ou 
même  le  long  des  murs  extérieurs  des  bâtiments,  le  même  reproche  peut,  à  bon 
droit,  être  adressé  à  la  ventilation  par  pulsionv  laquelle,  au  moins  dans  les  applica¬ 
tions  qui  en  ont  été  faites,  aux  hôpitaux,  . .a,, pu  pour  effet  d^Tefpqler  dans  les. salles 
de  l’air  puisé  dans  les  oaves  ou  pris  dans Tatmosphère,  juste  au, niveau  où  les  che; 
minées  d’évacuation  déversent  tous  les  miasmes  de  l’établissement. 

La  ventilation  naturelle  par  les  fenêtres,  ou, par.  toutes  autres  ouvertures  analo¬ 
gues,  n’échappe  pas  plus  que. les  autres  à  s,emt|labl,e  inconvénient  avec.des  pavillons 
comme  ceux  de  Lariboisière,’ qui  se  regardent  et  semblent  se  toucher  par-dessus 
une  cour  étroite  et  sombre,;  toujours  couverte  d’orpbre,  et  dans  laquelle  l’air  ne  cir¬ 
cule  pas.  Il  est  évident  que,  avec  une  telle  disposition,  le  même-coup  de  vent  qui 
enlève  l’air  vicié  d’une  salle  le  transportera  presque  inévitablement  dans  la  salle  d’à 
côté.:  Mais  le  système  des  pavillons  ainsi  disposés  a  fait  son, temps  . comme  celui  des 
cours  intérieures  environnées  de  tous;côtés  par.  deaibâiiments  éievés,  Rien  n’est  plus 
insalubre,  tous  les  avis  competents  sont,  il  me  semble,  unanimes,  et  la  récente 
discussion  de  la  Société  de  chiruCgiel’a  prouvé,  pour  reconnaître;  la  nécessité  . de 
placer  toutes  les  constrnctiottè  d’un  hôpital  Sur  une  seüle'ligne,.ou  tout  au  moins 
pour  les  disposer  dé'  telle  SOî-të  i^ù’éllès  ne’  püissent  s’àbritér  îriütuellement  ni  du 
, vent,  ni  du  soleil.  Quand  les  chosèé.'sefpùt  aiiiSi,  oh,  h’aura  pàà -à'.'  cfairidre’  dê'  voir 
entre.r.  dans  pné, salle  l’àïrëyàcué  deia,  salle.' voisiné.  On  pourra,  dè.ë  lors,'  largêméiit 
appliquer  là. yentilatipn  na^^^^  qui .oitré  stir  tontes  les  antres  pet  àvantàgé' ‘immense 
de  .fournir  de  l’air  pris,  nonpas  seulement,  ap  ras  dés  murs  d'e  l’hôpital,, .comme  dans 
l’appel  simple,  ou  à  quelques. mètres,  soit;  dans  le  sens  horizonial,  soit  .dans  le.  sens 
vertical,  comme  dans' la  propulsion  mécanique,  mais  de  d’air  apporté  de  fort  loin 
par  l’action  des  vents,  et  qu’il  sera  encoreipossible,  comme  nous  aurons  occasion  de 
le  dire  plus  tard,  de  purifier  avant  son  entréé  dans  les  salles  de  malades. 

(La  suite  à'  un  'prochain  numéro.) 


;  ,  :  JtCADÉMIE  IBIPÉRJALE  DE  MÉDECINE.  ; 

Séance  du  6  Juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchard  Ai,  Vice-président. 

A  roccasion  du.  procès-verbal,  M.  J.  Gdérin  croit  devoir  protester  contre  quelques  asser¬ 
tions  du  rapport  de  MM.  Chauveau,  Viennois  et  Meynet,  sur  la  variole'  et  la  vaccine,  inséré 
dans  la  Gazrfte  .«!e,  Lye?!  du  1'"  juin, courant. 

«  M.  Bouley,  dit  le  rapport,  avait  découvert  chez  le  cheval  une  affection  vaccinogène  qui 
tout  d’ahord  lui  parut  distincte,, de  la  malad,ie  de  Rieumes,  décrité  deux  ans  auparavant  par 
M.  lafQSse  ,èt  par  M.  Sanous,  ainsi  que  dès  divers  gréas'e,  eaux-aux-jarnhes,  javarts  constitu¬ 
tionnels  auxquels  Jenner,  Saccô,'Loy  et  tant  d'autres  rapportaient  l’origine  du  cow-pox,  ou 
vaccine  de  la  vache.  Mais  plus  tard  les  caractères  de  l’éruption  découverte  par  M.  H.  Bouley, 
étudiés  avec  plus  de  soin,  lui  servirent  à  dénaontrer  que  ces  affections'  prétendues  diverses 
ne  constituent^  en  réalitév  qu’une  seule  et  même  espèce  morbide,  qu’il  proposa  de  nommer 
horse-pox  et  qu’il  considéra  comme  l’origine  réelle  de  la  vaccine  des  bêtes  bovines.  » 

Cela  n’est  pas  tout  à  fait  exact,  dit  M.  J.  Guérin.  Dans  l’origine  de  la  discussion,  M.  Bou¬ 
ley,  il  est  vrai,  avait  annoncé  qu’avec  la  maladie  aphtbeuse,  on  pouvait  obtenir  de  la  vaccine  ; 
mais  il  a  reconnu  plus  lard  son  erreur,  él  la  seule  maladie  à  laquelle  il  convient  d’appliquer 
.le  mot  de  Iwrse-pox  , est  la  variole. 

Quant  à  une  autre  assertion,  contenue  à  la  fin  du  même  rapport,  et  relative  à  l’identité 
de  la  vaçcineet  de  la  variole,  qu’on  distingue  seulement  selon  que  l’éruption  reste  locale  ou 
se  généralise,  M.  Guérin  ne  saurait  l’admettre  non  plus.  Il  ne  s’agit  pas  de  lier  des  faits 
dissemblables,  mais  bieu  de  constater  d’abord  très-soigneusement  les  moindres  différences 
observées. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’inslrnclion  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  du  27  mai  der- 
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nier,  par  lequel  est  approuvée  rélection  de  M.  Gubler,  en  remplacement  de  M.  Pâtissier, 
décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Gubler  prend  séance. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  dés  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné,  en  1864,  dans  les  départements  des  Hautes- Alpes  et  du  Gantai.  (Gom.  des  épidé¬ 
mies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Üne  lettre  de  M;  le  docteur  Martinencq,  de  Grasse,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

2°  Une  note  du  sieur  Thomas,  artilleur,  siir  l’effet  préservatif  de  la  vaccine  relativement  à 
la  morve  et  le  farcin. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Déguisé  (ils,  chi¬ 
rurgien  de  la  Maison  de  santé  de  Gharenton.  L’aüteur  rappelle  les  principales  circonstances 
du  fait  présenté  par  Bérard,  à  la  Société  anatomique,  en  1843,  et  auquel  M.  Delpech  a  fait 
allusion  dans  une  des  précédentes  séances.  Il  s’agit  d’un  homme  atteint  par  un  éclat  de 
mine.  Il  fut  renversé,  dit  M.  Déguisé,  et  couvert  de,  débris  ;  néanmoins,  il  ne  perdit  pas 
connaissance  ;  il  put  sortir  de  son  trou  et.  appeler  à  son  secours  quelques  camarades  qui  tra¬ 
vaillaient  non  loin  de  là.  Il  supplia  qu’on  allât  lui  chercher  une  charrette  avec  laquelle  il  se 
fit  conduire  directement, à  Saint-Maurjce,  chez  M.  Bérard.  «  Jamais,  disait  Bérard,  je'  rt’ai  vu 
de  blessure  plus  affreuse  :  toute  la  région  frontale  mise  à  découvert;  les  téguments  en  lam¬ 
beaux;  les  os  fracassés,  détachés  ;  lé  cerveau  à  nu;  les  lobes  cérébraux  antérieurs  comp/éfe- 
■meni  diépürus;  Un  mélange  de  sang,  de  débris  d’os,  de  cervelle,  etc.  Et  cet  homme  vivait 
encore.  H  put  raconter  à  Bérard  tous  les  détails  de  son  accident.  De  Saint-Maurice,  il  fut 
conduit  à  l’hôpital , Saint-Antoine,  où  il  succoinba  le  lendemain.  Bérard  a  louché  avec  ses 
doigts  l’intérieur  du  crâne,  largementbuvert,  et:il  a  constaté  la  disparition  des:  deux  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  De  plus,  il  a  entendu  la  narration  très-détaillée  du  blessé.  Je  laisse 
à  l’Académie  le  soin  de  conclure.  » 


M.  JouLiN,  professeur  agrégé,  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  anatomiques 
sur  la  membrane  lumineuse,  l’état  de  chorion,  et  la  circulation  dans  le  placenta  a  terme. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation  du  langage  articulé.  — 
La  parole  est  à  M.  Baillarger,  qui  continue  la  leoture  de  son  discours. 

M.  Baillarger  :  Messieurs ,  la  queslion  anatomo-pathologique  de  l’aphasie  a  déjà  été 
traitée  ici  par  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  pari  à  la  discussion,  et  spécialement  par 
MM.  Boüillaud  et  Trousseau. 

M.  Boüillaud  a  rapporté  la  longue  série  d’observations,  qu’il  a  réunies  depuis  vingt-cinq 
ans  à  l’appui  de  sa  doctrine.  ' 

M.  Trousseau,  de  son  côté,  a  rassemblé  les  faits  recueillis  depuis  quatre  ans,  et,  avec  un 
nombre  plus  restreint  d’observations,  a  passé  successivement  en  revue  les  diverses  opinions 
émises  jusqu’à  ce  jour.  .  . 

Bien  que,  parmi  lés  faits  anciens,  il  y  en  ait  un  assez  grand  nombre  qui,  par  les  détails 
très-précis  qu’ils  contiennent,  puissent  parfaitement  être  admis,  néanmoins  il  m’a  semblé 
que  les  observations  présentées  par  M.  Trousseau  suffisaient  pour  la  discussion. 

Je  vais  donc,  Messieurs,  rappeler  ici  les  statistiques  qu’il  a  déjà  produites. 

On  sait  qu’il  existe  sur  le  siège  des_ lésions  de  l’aphasie  trois  doctrines  différentes  : 

D’abord  celle  de  M.  Boüillaud,  qui  place  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  l’organe 
législateur  de  la  parole. 

Puis  l’opinion  de  M.  Broca ,  qui  tendrait  à  faire  admettre  que  la  faculté  du  langage  arti¬ 
culé  a  son  siège  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  de  l’hémisphère  gauche. 

Enfin ,  la  doctrine  de  M.  Dax,  qui  s’est  borné  à  établir  la  coïncidence  de  l’aphasie  et  des 
lésions  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Voici,  Messieurs,  les  résultats  statistiques  présentés  par  M.  Trousseau  et  qui  se  rappor¬ 
tent  aux  trois  doctrines  qui  viennent  d’être  rappelées  : 

Pour  la  doctrine  de  M.  Bouillait  sur  34  observations  18  sont  favorables,  16  contraires; 
-  pour  celle  de  M.  Broca,  il  y  a  32  faits,  18  sont  contraires,  14  seulement  sont  favorables; 
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enfin  l’opinion  de  M.  Dax  est  représentée  par  135  faits,  125  favorables  et  10  seulement 
contraires. 

M.  Trousseau  a  conclu  de  ces  résultats  statistiques  que  les  doctrines  de  MM.  Bouillaud, 
3roca  et  Dax,  n’élaient  pas  à  l’abri  de  tout  reproche. 

Cette  conclusion  est  toute  simple  pour  la  doctrine  de  M.  Dax,  qui  réunit  en  sa  faveur  125 
contre  10;  mais  il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer,  relativement  aux  opinions.de 
MM.  Bouillaud  et  Broca,  que  la  statistique  ies  infirme,  ici,  d’une  manière  beaucoup  plus 
complète.  :  ; 

En  effet,  des  doctrines  dans  lesquelles  les  observations  contraires  sont  en  nombre  aussi 
grand  ou  même  plus  grand  que  les  observations  favorables,  ne  sont  pas  seulement  à  l’abri  de 
tout  reproche, on  peut  dire  qu’elles  n’existent  plus., 

11  me  semble.  Messieurs,  que  cet  arrêt,  bien  qu’il  paraisse  la  conséquence  rigoureuse,  des 
faits  rassemblés  par  M.  Trousseau,  n’est  peut-être  pas  à  l’abri  de  toute  critique.  C’est  ce  que 
je  vais  essayer  de  démontrer. 

Voyons  d’abord  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud. 

Gomme  je  l’ai  dit,;il  y  a  ici, 34  observations,  18  favorables,  16  contraires;  L’examen  de  ces 
faits  conduit  à  une  première  remarque  qui  me  paraît  d’une  très-grande  importance, 

Les  18  observations  favorables  à  M.  Bouillaud  sont  toutes  de  même  nature.  Il  s’agit  de 
18  cas  d’aphasie,  dans  lesquelles  on  a  trouvé  après  la  mort  une  lésion  plus  ou  moins  graye 
des  lobes  antérieurs.  ,  •  , 

Au  contraire,  les  16  obseryations  opposées  à  la  doctrine  ne  sont  pas  de  même  nature  et 
appartiennent  à  deux  ordres  différents. 

Il  y, a. d’abord  4  cas  d’aphasie  dansjesquels  les  lésions  ont  été  trouvées,  après  la  mort, 
dans  les  lo.bes  moyen  ou  postérieur,  du  cerveau.  Ces  h  cas  contraires  à  la  doctrine  complè¬ 
tent  22  observations  d’aphasie,  e,l  dans  ces  22  cas  les  lésions,  comme  on  le  voit,  ont  été 
trouvées  18  fois  dans  les  lobes  antérieurs  et  4  fois  dans,  d’autres  parties  du  cerveau, 

Quant  au  12  faits  qui  restent,  il  s’agit  de  malades  qui  n’ont  jamais  été  aphasiques,  mais 
chez  lesquels  on  a  rencontré,  après  la  mort,  des  altérations  plus  ou  moins  graves  dans  lés 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Je  ne  prétends  pas,  assurément,  que  ces  12  observations,  dans  lesquelles  on  a  trouvé  la 
lésion,  en  l’absence  du  symptôme,  ne  constituent  pas  une  objection  sérieuse.  Je  me  borne 
à  constater  ici  que  cette  objection  est  d’un  ordre  différent  de  celle  tirée  des  4  premiers  faits. 

Laissons  donc  provisoirement  de  côté  ces  12  faits,  et  occupons-nous  des  22  cas  d’aphasie. 
Pour  ces  22  cas,  pn  a  trouvé  après  la  mort,  comme  on  vient  de  le  voir,  les  lésions  18  fois 
dans  les  lobes  antérieurs  et  4  fois  dans  les  autres  parties  du  cerveau. 

En  supposant.  Messieurs,  qu’on  n’ait  pas  invoqué  contre  la  doctrine.de  M.  Bouillaud  des 
observations  d’une  autre  nature,  on  voit  qu’en  s’en  tenant  à  la  statistique  de  M.  Trousseau, 
on  arriverait  à  proclamer  ce  résultat  :  que  les  lésions  anatomiques  dè  l’aphasie  se  rencon¬ 
trent  82  fois  sur  100  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Je  ne  parle  pas  d’ailleurs  ici  des 
objections  que  M.  Bouillaud  pourrait  élever  contre  tel  ou  tel  des  faits  qu’on  fui  oppose,  et, 
entre  autres,  de  la  possibilité  de  certaines  coïncidences  qui  ont  déjà  été  constatées. 

'Voilà  donc  82  faits  sur  100  favorables  à  son  opinion.  Assurément,  ce  ne  serait  pas  là  une 
loi  absolue,  mais  ce  serait  au  moins  une  de  ces  vérités  relatives  comme  il  y  en  a  tant  en 
pathologie,  et  elle  n’en  aurait  pas  moins  une  grande  valeur.  Je  m’empresse  de  faire  remar¬ 
quer  qu’il  ne  s’agit,  jusqu’à  présent,  que  de  l’examen  des  faits  dans  lesquels  il  y  a  eu  apha¬ 
sie,  et  il  reste  à  rechercher  jusqu’à  quel  point  le  fait  que  je  viens  d’indiquer  peut  être 
ou  non  détruit  par  les  12  observations  dont  il  me  reste  à  parler,  et  dans  lesquelles,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  on  a  constaté  la  lésion  en  l’absence  du  symptôme. 

L’aphasie,  d’après  M.  Bouillaud,  résulte  d’une  altération  des  lobes  antérieurs,  et  on  en  lire 
celle  conséquence  que,  lorsqu’il  y  a  lésion  des  lobes  antérieurs,  il  doit  y  avoir  aphasie. 

Cette  manière  de  raisonner  est,  en  apparence,  excellente,  car  si  l’on  remonte  dans  un  cas 
de  l’effet  à  la  cause,  il  faut  pouvoir  descendre  de  la  cause  à  l’effet. 

Cependant,  Messieurs,  il  y  a  beaucoup  de  cas  en  pathologie  dans  lesquels  la  manière  dont 
on  a  argumenté  ici  conduiraient  à  des  résultats  tout  à  fait  erronés.  Tâchons  de  prendre  un 
exemple  : 

Voici  100  observations  de  gangrène  du  membre  inférieur,  et  on  constate,  je  suppose,  qué, 
82  fois  sur  100,  celte  gangrène  a  été  la  conséquence  de  l’oblitération  de  l’artère  crurale. 

Devrait-on  en  tirer  cette  conséquence  que  l’oblitération  de  l’artère  crurale  doit  entraîner 
la  gangrène  du  membre  82  fois  sur  100?  Évidemment  cette  conséquence  serait  fausse;  car 
la  nature  a  ménagé  des  ressources  qui  suffisent  souvent  pour  rétablir  la  circulation  du  mem- 
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bré;  Or,  est-il  impossible  d’admettre  que,  dans  les  fonctions  nerveuses  qui  ntjué' sont  èncore 
si  peu  connues,  il  ne  se  passe  pas  quelque  chose  d’analogue?  ■: 

■  Et  d’abord,  dans  lès  12  obsérvâtio'ns  dé  M.  trdusseau,  il  y  en  10  où  les  altératioùs  des  lobes 

antérieurs  n’existaient  que  d’un  seul  côté.  Or,  est-il  besoin  de  rappeler  que  les  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux  constituent,  cdfnme  les  deüx  yeùx,  des  organes ''duubles,'ét  qui  peuvent 
au  moins,  dans  certaiûéS' limites,’ se  suppléer. '  ■  .  :  ■  :  .u  îm  •  , 

'il  ÿ  a  Vingt  ans  environ,  je  reçUSj  à  la  Sitipêtnèré ^  la  Visité!* d’ün  riiédeèin  ^Hglais  qui 
s’était  donnée  lui-même  une  singulière  mission  :  il  avait  entrepris  de  parcourir  les  prineL 
paies  villes  dé  rçurbpè’clàns  lebut  de  propager  cette  doctrine,  qui  consiste  à  admettre  que 
■‘nous  avons' bien ‘iééllémeiît  deux  cerveaux.  Dans  chaque  Ville;  le  médecin  dont  je  parle  fai¬ 
sait  une  seule  leçon  pour  déyelopper  la- thèse^^’il  voulait  faire "accepter.  Cette  leçon  eut 
iiéu  dansi’ùne  dès  Salles  de  la  safpêtrière.  .  -  '  .  ; 

'  il.  Bouillaud,  dans  son  de  l-  encéphdiU,  ém^l  cétte  opinion  que,  quand  l’ün  dès 
hémisphères  seulement  est  malade,  soit  en  totalité,  soit  en  partiè;des  phénomènes  purement 
intellectuels  çonsèryent  toute  leur  inlégrité;  or,  jérappèllerai-qüe,  chez  les  aphasiques, ’  les 
mouvements  qui"  servent  à  rarticulation  dès  mots  sont  libres.  On  Comprend  donc  qu’un 
hémisphère  ici  puisse  suppléer  l’autre;  les  faits  dans  lesquels  un  seul  lobe  est  altéré  sont 
dohc  loin  d’étrè  concluants.  Or,  Messieurs,  des  12  faits  qu’oU'oppôse  à  Mi  Bouillaudj  il  y  en 
a' 10  qui  sont  dans  Ce  cas.  ' 

Restent  2  observations  dans  lesquelles  les  deux  lobes  antérieurs  étaient  lésés.  Ces*  2  faits 
ont  assurément  bien  plus  de  valeur  que  les’  10  premiers  ;  mais,  néanmoins;  j’essayèi'âi  de 
prouver  qu’ils  ne  sont  peut-être  pas  inattaquables.  ■  ; 

'  M.  Bouillaud  admet  un  organe  législateur  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieUTS;' mais  dans, 
quel  pôipt  précis  de  cés  lobes  esfMI  situé?  qüel  est  son  volume?  quèlles  coilnexions  â^Hl  ou 
n’a-t-ir  pas  avec  d’autres  parties?  A  cet  égard,  nous  ne  savons  absolument  rien.  Le  lobe  anté¬ 
rieur  du  cerveau  formé  â  lui  seul  presque  la  moitié  dé  rhémisphère;  Or,  dans  cettè  masse 
:  pervèusé'  si  considëràblé,  qui  pourrait  affirmer  qué*  lé  point  peùt-être  très-limité  qui'préside 
à  la  faculté bu  langage  articulé,  a  èlé'détruit  des  deux  côtés  dans  les  deux  faits  qüè  j’éxamine 
ici? , . 

,  il,y  a  d’ailléursbhe  aulreobjeCtion.  ’  '  ‘i 

Vm.  Velpeau  a  rapporté  robservation  d’un  malade  qui  avait  les  deux  lobés  ahlérieürs  preè- 
que  compléteipent  détruits  par  une'  tuniieur.  Cë  malade  parlait  beaucoup,  et  il  n’avaitbUcùne 
'lésion  dés  mouvements.  Son  Intelligehce,'  peut-être' un  peu  troublée,  n’était  point  affaililie. 
Aucun  symptôme  se  rattachant  aux  lésions  gtaveè'  du  cerveau  n’avait  donc  pu  'éveilIer  Tat- 
tention.;  •  '  '  ’  '  ’  ’■  '  '*  ” 

D’autre  part,  M.  Trousseau  vous  a  raconté  l’histoire  très-curieuse  de  cet  officier  qtii;dans 
un  duel,  eût  lès  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  traversés  par  une  balle.  Cet  offlciér  guérit 
assez  vite  de  sa  blessure,  et  rie  conserva  aucune  lésion  dè  l’inteiligencë  ni  des  mouvèïhentè. 
Il  était  plein  d’è'ntrâin  et  de  gaieté,  et,  pendant  sa  convalescence,  travaillait  à  des'  vaude¬ 
villes.  Au  bout  de  trois  mois,  il  succomba  rapidement  en  quelques  jours,  et  raiitopsié  fit 
découvrir  un  abcès  profond  dans  un  des  lobes  frontaux,  lequel  reconnaissait  pouf  cause  la 
présence  d’une  esquille  du  temporal  au  milieu  de  la  substance  du  cerveau. 

Ainsi,,  dit  M.  Trôiisseau,  cet  homme  dont  les  deux  lobes  antérieurs  avaient  été  labourés 
par  une  balle,  et  dont  l’un  renfermait  une  esquille,  n’était  point  aphasique. 

Ces  faits,  et  quelques’ autres  semblables  que  la.science  possède,  sont  assurément  des  objec¬ 
tions  Irès-séfieuses  à  la  doctrine  de  M.  Boüilland  ;  mais  a-t-on  bien  réfléchi  aux  consé¬ 
quences  qui  en  découlent? 

■  Ne  voit-on  pas  qu’on  serait  ainsi  presque  conduit  à  déshériter  les  lobes  antérieurs  de  toute 
fonction?  Et  cependant,  Messieurs,  qui  pourrait  penser  que  cette  partie  antérieure  de  l’en¬ 
céphale,  si  développée  chez  l’homme,  est  véritablement  dénuée  de  toute  fonction  importante? 

Personne,  assurément,  ne  sera  tenté  de  tirer  une  pareille  conclusion  contre  laquelle  pro¬ 
testeraient  d’ailleurs  un  très-grand  nombre  de  faits. 

Cependant,  Messieurs,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  les  lobes  antérieui’s  n’onl  aucune 
fonction  importante,  ou  bien,  dans  le  cas  où  ces  lobes  sont  presque  entièrement  détruits,  le 
cerveau  a  des  ressources  inconnues  pour  suppléer  à  ces  fonctions. 

Permettez-mpi,  Messieurs,  de  rappeler  ici  un  fait  extrêmement  curieux,  et  iqui  est  à  lui 
seul  une  démonstration  pour  le  point  qui  nous  occupe.  Ce  fait  est,  à  ce  qu’il  paraît,  une 
arme  à  deux  tranchants,  car  M.  Guérin  s’en  est  servi  tout  récemment  comme  d’un  argument 
contre  M.  Bouillaud,  et  je  le  rappelle,  au  contraire,  à  l’appui  de  la  doctrine  qui  tend  à  éta¬ 
blir  une  relation  étroite  entre  les  lésions  de  la  parole  et  les  altérations  des  lobes  antérieurs. 
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•  Chez  une  jeune  fille  de  10  ans,  morte  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’autopsie  a  fait  découvrir 
une  absence  complète  du  cervelet.  Cependant,  on  n’avait  noté  pendant  la  vie  aucune  altéra* 
lion  des  sens;  l’intelligence  était  extrêmement  bornée.  Quand  on  parlait^à  cette, jeune  fille, 
elle  répondait,  mais  difficilement  et  avec  hésitation;  ses  jambes,  quoique  faibles,;lui  per¬ 
mettaient  encore  de  marcher;  seulement,  on  avait  remarqué  :qu’plle, se  laissait  tomber 
souvent.  ; 

M.  Guérin  a  rappelé  que,  lorsqu’on  avait  rapporté  ce  fait  à  Magendie;  le  savant  physiolo¬ 
giste  s’élait  écrié  qu’il  était  impossible.:  Mais  l’observation  est  si.  authentique  et  entourée  de 
tant  de  garanties,  qu’il  a  bien  fallu  l’admettre  et  y  voir  de  ces  exemples  rares  qui  prouvent 
quelles  ressources  inconnues  la  nature  peut  trouver  pour  suppléer  aux  plus  graves  lésions. 

Personne,  en  effet.  Messieurs,  ne  doute  que  le  cervelet,  cet  organe  d’une,  structure  si 
compliquée,  ne  soit  chargé  d’importantes  fonctions.  '  ' 

Mais  si  le  cerveau  et  la  moelle  allongée  ont  pu,  dans  un  cas,  suppléer  presque  complète¬ 
ment  aux  fonctions  du  cervelet;  si,  dans  l’observation  de  M.  Velpeau,  les  fonctions  des  lobes 
antérieurs  ont  pu  continuer  malgré  la  destruction  presque  complète  de  ces  lobes,  pourquoi; 
je  le  demandev  ferait-on  exception  pour  ce  qui  a  trait  aux  fonctions  de  la  parole. 

Assurément,  Messieurs,  la  science,  depuis  trente  ans,  s’est  enrichie  >de  grandes  et  pré¬ 
cieuses  découvertes  sur.  la  structuré  et  les  fonctions  du  système  nerveux;  mais  que  sont  ces 
découvertes  en  présence  de  ce  qui:  reste  à  faire;  que  de  questions  insolubles  et  de  mystères 
impénétrables!'  , 

Que  se  passe-t-il  dans  ces  milliards  de  cellules.de  substance  grise?,  comment  se  compor¬ 
tent  les  courants  nerveux.nu  milieu  dé  ces  amas  inextricables  de.  fibrès  blanches?  • 

Sur  tout  ceia,  nous  sommes  dans  l’ignorance  la  plus  complète.  Cependant,  si  tout  le  monde 
convient  qutil  en  est:  ainsi,  comment  ne.pas  s’attendrèfà  rencontrer- un  Certain  nombre 
d’exceptions  quand  on  étudie  les  maladies,  du  système  nerveux?  :  . 

J’ai  rappelé.  Messieurs,  comment  il  y  avait  dans  le  système  vasculaire  des  ressources  mé¬ 
nagées  par  la  nature  pour  parer  dans  certains  cas  à  de  graves  lésio.ns.;  et  tout  tend  à  prou¬ 
ver  quMl  en  est  de  même  dans  le  système  nerveux., Gn, ne  saurait  donc  espérer  remonter 
toujours  et  d’une  manière  absolue  de  la  lésion  organique  à  la  lésion  fonctionnelle.  ■  ; 

J’ai  dit,  dans  la  première  partie  de  ce  travaii,  que  les  malades  atteints  de;  paralysies  géné¬ 
rales  ne  me  paraissaient  pas  devoir  être  assimilés  aux  véritables  aphasiques.  Cependant,  je 
dois  rappeler  que  M.  Bouillaud  a  fait  cette  assimilation,  et  qu’en  outre,,  il  a  placé  dans,  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  non-seulement  le  principe  législateur  de  la  parole,  mais  aussi  le 
principe  «  destiné  à  mettre  en  jeu  l’appareil  musculaire.  »  ; 

L’excitation  des  muscles  qui  concourent  à  l’articulation  des  mots  aurait  donc  aussi  son 
point  de  départ  dans  les  lobes  antérieurs. 

Or,  je  crois  devoir,  à  cet  égard,  communiquer  à  l’Académie  le  résultat  des  recherches  que 
j’ai  faites  à  la  Salpêtrière  sur  le  cerveau  des  aliénés  paralytiques. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  mon  attention  a  été  fixée  sur  une  lésion  spéciale  de  la  suh- 
stancè  blanche  des  lobes  antérieurs,  lésion  qui  existe  exclusivement  d’abord  dans  ces  lobes, 
et  qui  ne  s’étend  que  plus  tard  aux  autres  parties  du  cerveau. 

Cette  lésion  consiste  dans  la  sclérose  des  prolongements  fibreux  qui  supportent  la  sub¬ 
stance  grise- des  circonvolutions.  L’altération  estfacileà  reconnaître;  et,  depuis  cinq  ans,  j’ai 
pu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  faire  constater  .à  l’amphithéâtre  à  mes  collègues  de  la 
Salpêtrière. 

L’année  dernière,  M.  Régnàrd,  interne  de  mon  service,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
contenant  12  observations,  que  M.  Bouillaud  a  invoquées  en  faveur  de  sa  doctrine.  On 
reconnaît  l’existence  de  la  sclérose  des  prolongements  fibreux.  En  enlevant  par  le  gratlage, 
avec  le  dos  d’un  scalpel,  la  substance  grise  ,  on  arrive  ainsi  sur  les  prolongements  fibreux 
qui  résistent  par  suite  d’un  commencement  d’induration.  On  peut  de  la  sorte  préparer  quel¬ 
quefois  tout  un  lobe  qui  n’offre  plus  que  des  circonvolutions  blanches.  La  même  opération 
ne  réussit  pas  sur  les  lobes  moyens  et  postérieurs.  Il  m’a  semblé.  Messieurs,  que  ce  fait 
n’était  pas  indifférent  pour  les  opinions  de  M.  Bouillaud,  puisqu’il  s’agit  d’une  maladie  qui  a 
pour  symptôme  principal  l’embarras  de  la  prononciation. 

Je  mets  d’ailleurs  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  dessin  représentant  la  sclérose  des  lobes 
antérieurs. 

Je  présente,  en  outre,  un  cas  de  sclérose.  C’est  le  lobe  frontal  d’une  malade  qui  a  suq- 
combé  à  la  paralysie  générale.  La  couche  corticale  a  été  enlevée  par  le  gratlage ,  et  il  ne 
reste  plus  que  les  crêtes  blanches. 

En  résumé,  si  l’on  s’en  tient  aux  faits  réunis  par  M.  Trousseau,  on  trouve  que,  sur  22  cas 
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d’aphasie  recueillis  depuis  quatre  ans,  et  dans  lesquels  l’autopsie  a  étë  faite  avec  soin,  il  y 
en  a  18  favorables  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaucl. 

C’est  donc  une  proportion  de  82  pour  100. 

Ces  faits  sont,  d’ailleurs,  encore  trop  peu  nombreux,  et  j’ai  dit  que  quelques-uns  de  ceux 
qu’on  invoque  contre  la  doctrine  étaient  de  nature  à  soulever  des  objections.  On  pourrait 
donc,  je  crois,  approcher  davantage  de  la  vérité  en  admettant  la  proportion  de  90  pour  100. 

Quant  aux  faits  d’un  ordre  différent  dans  lesquels  la  lésion  existait  sans  le'  symptôme,  je 
rappellerai  que,  sur  12  cas,  il  y  en  a  10  avec  lésion  d’un  seul  lobe,  et,  pour  lès  2  derniers, 
j’ai  cherché  à  démontrer  comment  ils  étaient  loin  eux-mêmes  d’être  inattaquables. 

M.  Bouillaud,  il  est  vrai,  cherche  à  établir  la  loi  absolue  ;  mais  il  me  semble  qu’il  n’est 
pas  possible,  ici,  d’aller  au  delà  de  la  vérité  relative. 

Si  je  ne  craignais.  Messieurs,  de  blesser  la  modestie  de  notre  savant  collègue,  je  rappelle- 
rais'qu’il  est  des  généraux  qui,  partis  pour  s’emparer  d’un  royaume,  sont  revenus  après  s’être 
contentés  d’une  province,  ce  qui  n’a  pas  empêché  cette  conquête  d’êtrè  pour  eux  un  grand 
honneur. 

M.  Bouillaud,  le  premier,  aura  établi  que  les  lésions  de  l’aphasie  existent  90  fois  sur  100 
dans  les  lobes  antérieurs.  S’il  n’y  a  pas  ici  uae  loi  absolue,  ce  fait  n’en  sera  pas  moins  un 
titre  important  à  ajouter  à  tous  ceux  que  possède  déjà  M.  Bouillaud. 

Il  me  reste.  Messieurs,  à  examiner  les  doctrines  de  M.  Dax  et  de  M.  Broca. 

Ces  doctrines  ont  cela  de  commun  qu’elles  localisent  les  lésions  de  l’aphasie  exclusivement 
dans  l’hémisphère  gauche.  Seulement,  M.  Dax  père  ne  désigne  aucun  point  précis,  tandis 
que  M.  Broca  indique  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche  comme  le. siège  des 
lésions  correspondant  à  l’aphasie. 

Examinons  d’abord  le  fait  général  de  la  localisation  gauche,  c’est-à-dire  la  doctrine  de 
M.  Dax  père,  exposée,  il  y  a  près  de  trente  ans,  dans  une  courte  note'  lue  au  Congrès  de 
Montpellier.  ,  • 

J’ai  rappellé  en  commençant  et  d’après  M.  Trousseau,  la  statistique  des  faits  qu’on  peut 
invoquer  pour  et  contre  cette  opinion.  Il  en  résulte  que  sur  135  observations,  il  y  en  a  126 
qui  lui  sont  favorables  et  10  seulement  qui  lui  sont  contraires. 

M.  Magnan,  interne  à  la  Salpêtrière,  a  fait  un  relevé  de  31  cas  d’aphasie,  recueillis 
récemment  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  Ces  cas,  pris  au  hasard,  donnent 
le  résultat  suivant  : 

30  cas  sur  31  sont  complètement  favorables  à  la  doctrine  de  M.  Dax,  c’est-à-dire  que  tous 
ces  aphasiques  avaient  des  hémiplégies  à  droite.  Le  dernier  cas  ne  peut  être  invoqué  ni 
pour  ni  contre  la  doctrine,  l’affaiblissement  ayant  lieu  également  des  deux  côtés. 

En  joignant  ces  faits  à  ceux  de  M.  Trousseau,  on  arrive  donc  au  résultat  suivant  ;  156  cas 
favorables,  10  contraires.  La  proportion  des  faits  favorables  est  donc  de  plus  de  15  contre  1. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  qu’en  comparant  le  nombre  des  hémiplégies  des  deux  côtés  du 
corps,  on  ne  trouve  absolument  rien  qui  puisse  atténuer  le  fait  indiqué  par  M.  Dax. 

La  fréquence  du  ramollissement  cérébral  est  à  peu  près  la  même  pour  les  deux  hémis¬ 
phères.  Sur  169  cas,  M.  Andral  a  constaté  que  l’hémisphère  droit  a  été  affecté  73  fois, 
l’hémisphère  gauche  63  fois,  les  deux  hémisphères  en  même  temps  33  fois. 

Je  pourrais  citer  d’autres  documents  analogues  empruntés  à  divers  auteurs  ;  qu’il  me  suffise 
de  signaler'un  relevé  des  cas  d’hémiplégie  ancienne,  observés  à  la  Salpêtrière,  par  MM.  Char¬ 
cot  et  Vulpian.  Sur  110  cas  d’hémiplégie,  58  siégeaient  à  droite  et  52  à  gauche. 

On  voit  donc  que  la  recherche  de  la  fréquence  relative  des  hémiplégies  des  deux  côtés  du 
corps  ne  peut  en  rien  infirmer  l’opinion  de  M.  Dax. 

Cette  singulière  prédominance  des  lésions  de  l’aphasie  dans  l’hémisphère  gauche  dans  la 
proportion  énorme  de  15  contre  1  n’est-elle  pas.  Messieurs,  je  le  demande,  un  résultat  bien 
curieux? 

Si,  après  avoir  fait  l’histoire  des  grandes  découvertes,  on  songe  un  jour  à  faire  celle  des 
petites,  n’est-il  pas  certain  à  l’avance  que  le  nom  de  M.  Dax  ne  peut  manquer  de  s’y  trouver 
inscrit? 

Quant  à  l’explication  de  cette  loi  singulière,  il  me  semble  qu’il  y  a  deux  modes  d’interpré¬ 
tation  et  que  jusqu’à  présent  il  n’a  été  question  que  d’un  seul. 

IN’est-il  pas  absurde,  a-t-on  dit,  de  soutenir  que  l’hémisphère  gauche  est  seul  chargé  de 
la  parole?  N’est-ce  pas  comme  si  l’on  prétendait  que  nous  ne  voyons  qu’avec  un  œil,  que 
nous  n’entendons  qu’avec  une  oreille? 

La  conséquence  est  moins  rigoureuse  qu’elle  ne  paraît  au  premier  abord. 

C’est  avec  la  main  droite  qu’on  écrit,  et  si  cette  main  vient  à  être  paralysée,  la  faculté 
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d’écrire  est  perdue;  il  faut  des  efforts  longtemps  continués  pour  arriver  à  se  servir  de  la  main 
gauche. 

En  présence  de  ce  fait  que  les  lésions  de  l’aphasie  existent  15  fois  sur  16  du  côté  gauche, 
ne  pourrait-on,  Messieurs,  concevoir  pour  la  parole  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  a  lieu 
pour  l’écriture  ? 

A  cet  égard,  je  rappellerai  qu’il  y  a,  pour  l’hémisphère  gauche,  deux  faits  anatomiques  qui 
ont  ici  une  assez  grande  importance. 

De  ces  deux  faits,  le  premier,  relatif  à  la  circulation,  a  déjà  été  rappelé  par  M.  Trousseau. 
C’est  que  l’artère  carotide  primitive  gauche  naît  directement  de  la  crosse  de  l’aorte,  tandis 
qu’à  droite  cette  même  artère  naît  du  tronc  brachio-céphalique. 

Le  second  fait  a  été  signalé  par  Gratiolet,  ce  professeur  si  éminent  dont  la  science  déplore 
la  perle  récente  ;  .... 

«  Il  m’a' semblé,  dit-il,  par  suite  d’une  série  d’observations  consciencieusement  étudiées,  qwè 
«  les  deux  hémisphères  ne  se  développent  pas  d’une  manière  absolument  symétrique.  Ainsi, 
«  le  développement  des  plis  frontaux  paraît  se  faire  plus  vite  à  gauche  qu’à  droite,  tandis 
«  que  l’inverse  a  lieu  pour  les  plis  des  lobes  occipitaux  eUsphénoïdaux  (1).  » 

Admettons  l’exactitude  du  fait  signalé  pai  Gratiolet,  c’est-à-dire  que  les  circonvolutions 
frontales  de  l’hémisphère  gauche  se  développent  avant. celles  de  l’hémisphère  droit,  et  peut- 
être  pourra-t-on  s'expliquer  pourquoi,  comme  le  prétendent  certaines  personnes ,  .et 
M.  Broca  en  particulier,  tous  les  peuples  sont  droitiers.  Ce  fait  des  lésions  de  l’aphasie, 
15  fois  sur  16  dans  l’hémisphère  gauche,  paraîtrait  désormais  beaucoup  moins, étrange. 

Assurément,  Messieurs,  nous  sommes  ici  dans  le  domaine  de  l’hypothèse,  mais  on  voit  que 
déjà  la  loi  singulière  découverte  par  M.  Dax  est  entourée  de  quelques  faits  qui  consUluent 
des  éléments  d’une  certaine  importance  pour  les  recherches  ultérieures. 

Il  me  resterait,  Messieurs,  à  parler  de  la.  doctrine  de  M.  Broca,  mais  les  faits  cités  par 
M.  Trousseau,  comme  opposés  à  cette  doctrine,  ne  peuvent  pas  être  classés,  faute  d’indica¬ 
tions,  comme  l’ont  été  ceux  opposés  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud.  Il  faudrait  d’ailleurs 
rentrer  ici  dans  l’examen  des  mêmes  questions,  et  je  crois  devoir  m’abstenir. 

Cependant,  je  ferai  remarquer  que  celte  doctrine  de  M.  Broca,  en  supposant  que  son 
auteur  parvienne  à  l’établir  comme  vérité  relative,  présenterait  un  fait  extrêmement  curieux. 

Le  langage  articulé  est  propre  à  l’homme.  Or,  les  lésions  de  l’aphasie  se  trouveraient  pré¬ 
cisément  dans  la  partie  antérieure  de  celle  circonvolution  que  M.  Faville  a  appelée  cir¬ 
convolution  d’enceinte,  et  qui  entoure  le  lobule  de  l’insula,  lequel  lobule  paraît  propre 
à  l’homme  et  aux  singes.  Il  est,  en  outre,  très-important  de  faire  remarquer  que,  chez  la 
plupart  des  singes,  ce  lobe  est  complètement  lisse,  tandis  que,  chez  l’homme,  il  offre  cinq 
ou  six  plis  rayonnants.  Or,  ce  sont  précisément  ces  plis  rayonnants,  propres  à  l’homme,  qui 
se  trouvent,  en  avant,  en  rapport  immédiat  avec  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circon¬ 
volution,  c’est-à-dire  avec  le  point  indiqué  par  M.  Broca.  La  lésion  correspondant  à  l’aphasie 
serait  donc  en  contact  immédiat  avec  ces  plis  qui  n’existent  que  dans  le  cerveau  de  l’homme. 

En  résumé  : 

1“  Les  lésions  anatomiques,  correspondant  à  l’aphasie  se  rencontrent  8  ou  9  fois  Sur  lô 
dans  les  lobes  antérieurs,  et  ce  fait  a  été  établi  par  les  recherches  de  M.  Bouillaud. 

2°  Les  exceptions  qui  empêchent  de  formuler  ici  une  loi  absolue  peuvent  s’expliquer  de 
deux  manières  :  d’abord,  parce  que  le  point  précis  qu’occuperait  l’organe  législateur  de  la 
parole  dans  les  lobes  antérieurs  n’est  pas  déterminé;  mais,  en  outre,  parce  que  tout  tend  à 
prouver  qu’il  y  a  dans  le  système  nerveux,  comme  dans  le  système  vasculaire,  des  ressources 
ménagées  par  la  nature  pour  suppléer  à  certaines  lésions. 

3°  La  doctrine  de  MM.  Dax  et  Broca,  qui  localisent  dans  l’hémisphère  gauche  les  lésions 
de  l’aphasie,  compte  aujourd’hui  déjà  un  nombre  imposant  d’observations.  Les  exceptions 
sont  à  peine  d’une  sur  quinze.  C’est  donc  un  fait  nouveau  extrêmement  remarquable  et  qui 
ne  peut  manquer  d’avoir  des  conséquences  importantes  pour  la  physiologie  pathologique. 

h°  On  ne  saurait  conclure,  comme  on  l’a  fait,  des  observations  de  MM.  Dax  et  Broca,  que 
l’hémisphère  gauche  est  seul  chargé  de  la  parole. 

5°  Il  y  a  pour  l’hémisphère  gauche  deux  particularités  anatomiques  importantes,  donU’une 
se  rapporte  à  la  circulation  et  l’autre  au  développement  des  plis  frontaux  de  celle  hémi¬ 
sphère.  Ces  deux  particularités  anatomiques,  rapprochées  de  ce  fait  que  tous  les  peuples 
sont  droitiers  et  qu’on  écrit  presque  exclusivement  de  la  main  droite,  sont  de  nature  déjà  à 

(1)  Leuret  et  Gratiolet.  Anatomie  du  système  nerveux,  p.  241, 
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faire  paraître  moins  étrange  celte  constatation  singulière  des  lésions  de  l’aphasie  15  fois  sur  16 
dans  l’hémisphère  gauche. 

M.  J.  Guérin  présente  quelques  remarques  relatives  .à  un  passage.du  dispours  de  M.  Bail- 
larger,  que  nous  publieosns  clans  notre  prochain  numéro. 

M.  Bonnafont  prononce  un  discours  que  nous  publierons  également  dans  notre  prochain 
numéro.  •  ■  •  ■  '  v  ■  î 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 


GSGROQDEIRIE  PAR  SIMBLATIOIV  DC  SOMMEIL  MAGNÉTIQUE.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE 
LA  MÉDECINE.  ' 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.)  i 

,  Arrêt.  ,  . 

La  Cour,  par  son  arrêt,  sur  le  chef  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  adopte  ies  motifs  des.' 
premiers  juges. 

Sur  le  chef  d’escroquerie  :  ; 

Attendu  que  si  le  magnétisme  envisagé  soit  au  point  de  vue  de  la  science,  soit  au  point  de 
vue  de  l’arf  médical,  ne  constitue  pas  par  lui-même  un  des  éléments  de  la  fraude  prévue  et 
réprimée  par  l’art.  A05  du  Gode  pénal,  il  en  est  autrement  de  la  simulation  du'  sommeil 
magnétique,  qui  peüt,  suivant  les.  circonstances  dans  lesquelles  un  semblable  moyèn  a  été 
employé,  constituer  la  manœuvre  frauduleuse  dont  parle  ledit  article;  ... 

Attendu  que,'suivant  la  prévention  formulée  contre  les  époux  Mortel,  là;  siraulatîdn  dû 
sommeil  magnétique  aurait  eu  pour  objet  de  persuader  aux  personnes  qui  sollicitaient  leur 
ministère  que  là  femmè  Morel,  endormie  par  son  mari  ou  parsafllle.jOuis'saîtd’une  lücidité- 
extraordinaire  de  .viSiôn,  lui  permettant  de  découvrir  les  maladies' et  d’indiquer  lés  remèdes 
propres  à  les  guérir,  alors,  én  réalité,  que  les  consultants  n’avaient'à  espérer  que  rapplicàtion' 
plus  ou  moins  heureuse  dés  connaissances  médicales  du  prévenu  Morel  aux  maladies  qu’il 
avait  eu  l’adresse  de  découvrir  soit  par  des; questions  adressées  direétement  aux  malades, 
soit  parlesrenseigneménts  que  luifournîssait  leurcorrespondance; 

Attendu  qu’il  est  reconnu  par  Morel  lui-même  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  il  a  étudié  tous 
les  systèmes  qu’il  à  pu  rencontrer,  la  physiologie,  la  phrénologie,  l’anthropologie,  la  bota¬ 
nique  surtout,  et  enfin  le  magnétisme,  et  que,  depuis  dix-neuf  ans,  il  s’est  livré  à  la  pratique 
de  fart  de  guérir; 

Attendu  que  l’èxamen  dés  nombreuses  prescriptions  signalées  par  rinformalioh  démontre 
que  les  époux  Morel  né  sortaient  jamais  d’un  certain  cercle  de  remèdes  ayant  plutôt  un 
caractère  hygiénique  qu’un  caractère  médical  proprement  dit,  et  qu’ils  appliquaient  ces 
remèdes  inoifensifs  et  inefficaces  aux  affections  les  plus  graves  et  les  plus  diverses; 

Que  si,  dans  plusieurs  circonstances,  les  effets  de  cétte  médication  paraissent  avoir  été 
très-satisfaisants  pour  les  malades,  il  est  arrivé  trop  souvent  que  de  regrettables  erreûrs'ont 
été  commises,  et  ces  erreurs  se  sont  particulièrement  produites  à  l’occaéion  des  grossesses 
et  des  affections  organiques  du  ressort  de  la  science  chirurgicale  ;  • 

Attendu  qu’en  rapprochant  cette  observation  de  celle  relative  à  la  nature  déé  études  qui 
ont  fait  l’objet  constant  des  préoccupations  dé  Morél,' on  a  le  droit  dé  conclure  que,  loin 
d’avoir  été  l’interprète  des  visions  magnétiques  de  sâ  femme,' il  était  l’inspirateur  et  parfois 
même  runique  auteur  des  consultations  qui  paraissaient  émaner  de  la  somnambule; 

Attendu  qu’il  ést  résulté  des  débats,  et  notamment  de  la  cbrrespondancé  saisie  au  éours 
de  l’instruction,  que,  pour  obtenir  une  consultation  des  époux  Morel,  il  fallait  leur  expliquer 
son  mal,  soit  en  allant  personnellement  auprès  d’eux  ou  en  envoyant  quelqu’un 'connàissanf 
la  maladie,  soif  en  fournissant  par  écrit  les  renseignements  nécessaires  ; 

Qu’ainsi  on  lit  dans  une  lettre  de  Morel,  en  date  du  11  novembre  1860  :  «  J’ai  l’honneur 
de  vous  dire  qu’il  faudrait  l’âge  de  la  personne  malade,  dire  le  sèxè  et  le  siège  du  mal  ou 
si  vous  ne  voulez  rien  dire,  vôiis  enverrez  quelqu’un  qui  connaîtra  la  personne  malade;  Sans 

cela,  il  nous  faut  les  renseignements  que  je  demandé  •  »  '  . 

Dans  une  autre  lettre  de  Morel,  en  date  du  29  juin  1862  :  «  Il  est  inutile  de  nous  dire  le' 
Se  fois  '  est  très-utile  de  nous  détailler  ce  que  vous  avez  éprouvé  à 
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Dans  une  troisième  lettre  de  Morel,  e^  date  du  20  janvier  1863  :  «  Il  faut  habituellement 
donner  quelques  détails  sur  ce  que  l’on,  éprouve  £.l.dire  l’âge....  »  .  . 

Dans  une  quatrième,  lettre  de  Morel,  en  date  du  11  avril  186â  :  «  Il  faut,  par  correspon¬ 
dance,  dire  ce  que  l*on  éprouve  ou  envoyer  quelqu’un  avec  les  cheveux  de  la  malade  ;  on 
pourrait  bien  vpir.  nnais  il  suffit  que  l’on  puisse  se  tromper.,  pour  que  pous  ne  voulions  pas 
faire  de  séances  sans  renseignements  ;  si  vous  voulez  venir  ou  envoyer,  nous  n’avons  besoin 
de  rien  savoir...  »  .  '  .  ' 

:  Et  dans  une  cinquième  lettre  de  Morel,  en  date  du  23  avril  186â:  «  Nous  aurions  pu 
répondre  à  , toutes  . yos  questions  sans  autre  chose  qu’une  mèche  de  cheveux,;  mais  nous  ne 
voulons  pas  le  faire,  parce  que  nous  pourrions  nous  tromper,  n’ayant  personne  pour  guider 
la  somnambule;  puisque  vous  ne  voulez  pas  nous  donner  de  renseigriemènts,  ni  mênle  dire 
l’âge  du  malade,  ni  .envoyi  r  ou  venir  (n’importe  qui),  je  vous  renvoie  votre  mandat.  » 

Attendu  que,  si  quelques  consultants  plus  avisés  refusaient  de  condescendre  aux  sugges¬ 
tions  de  Mbrel,  le  plus  grand  nombre  des  malades,  fascinés  par  l’immense  réputation  de  la 
dormeuse,  se  prêtaient  à  toutes  les  exigences  des  prévenus  et  fournissaient  eux-niêmes  les 
renseignements  à  l’aide  desquels  les  époux  Morel  exerçaient  leur  industrie  divinatoire-; 

Attendu  qu’en  dehors  dés  nombreux  témoignages  fournis  à  cet  égard  par  l’information, 
les  lettres  saisies  par  la  justice  pendant  la  détention  des  prévenus  prouvent  avec  quelle 
déplorable  facilité  les  clien  ts  de  Morel  ou  ses  correspondants  officieux  le  mettaient  au  courant 
des  maladies  que  Sa  femme  devait  décrire  dans  d’état  de  somnambulisme,  et  lui  révélaient 
certaines  particularités  locales  qui,  reproduites,  en  présence  des  témoins,  par  la  femme  Morel, 
devaient  exciter  au  plus  haut  degré  leur  confiance  et  leur  admiration  ;  .  ' 

Qu’ainsi  on  lit  dans  une  lettre  adressée,  le  31  juillet  1864,  à  la  femme  Morel,  par  un 
sieur  Nadeàu,  cultivateur  à  Dolms,  île  d’Oleron  :  «  Gomme  j’ai  promis  de  vous  rendre  compte 
de  l’effet  des  remèdes  que  vous  m’avez  ordonnés  pour  ma  nièce  Trépeau...,  je  viens  aujour¬ 
d’hui  vous  en  parler...  je  crois  qu’elle  marche  mieux,  mais  la  grosseu^  de.  son  genou  est 
toujours  la  même,  dure  comme  une  pierre..  Le  bas  de  la  jambe  est  plus  gros',  mais  je  crois 
que  c’est  la  fatigue;  » 

Et  que,  dans  une  autre  lettre  adressée  le  16  juillet  1864,  à  la  femme  Morel,  par  une  veuve 
Broteau  de  Boyau,  sa  correspondante  habituelle,  on  rencontre  ces  indications  significatives  : 
«  Je  vous  adresse  une  femme  qui  est  malade-  depuis  quatre  mois.  Elle  a  une  descente  de 
matrice  et  le  ventre  très-dur.  Depuis  quinze  jours  elle  a  une  perte  blanche  qui  ne  la  quitte 
pas.  Elle  a  les  jambes  enflées,  elle  a  37  ans.  Elle  demeure  au  milieu  des  bois,  une  maison 
seule,..,  » 

Attendu  que  les  révélations  de  la  correspondance  permettent  de  se  rendre  compte  des 
moyens  employés  par  Morel  pour  faire  croire  à  la  lucidité  magnétique  de  sa  femme,  alors 
qu’il  ne  faisait  qu’appliquer  ses  connaissances  botaniques  et  physiologiques  au  traitement  des 
maladies  dont  les  consultants  eux-mêmes  lui  avaient  appris  le  siège  et  la  nature; 

Attendu  cependant  que  la  croyance  à  la  lucidité  magnétique  de  la  femme  Morel  a  été  la 
cause  unique  du  crédit  des  époux  Morel,  qu’elle  seule  attirait  à  leurs  séances  une  foule  de 
consultants  qUi,  suivant  les  habitudes  connues  de  la  maison,  payaient  5  francs  pour  les 
consultations  en  personne,  et  10  francs  pour  les  consultations  sur  les  cheveux  du  malade; 

Que  l’on  peut  se  faire  une  idée  approximative  des  bénéfices  que  les  époux  Morel  retiraient 
de  leur  coupable  industrie,  lorsqu’on  les  voit,  au  commencement  des  poursuites,  offrir  à  un 
docteur  médecin  la  somme  de  3,000  francs  par  an,  pour  venir  à  Niort,  trois  fois  par  semaine, 
couvrir  de  sa  signature  leurs  ordonnances  illégales; 

Attendu  que,  dans  les  circonstances  générales  de  la  cause,  telles  qu’elles  viennent  d’être 
analysées,  on  rencontre  tous  les  éléments  du  délit  prévu  et  réprimé  par  l’art.  405  du  Code 
pénat  ;  que  ces  éléments  se  manifestent  avec  une  évidence  spéciale  dans  un  grand  nombre 
de  faits  recueillis  par  l’information  ;  mais  qu’en  présence  des  termes  restrictifs  de  l’exploit 
de  citation,  les  magistrats  d’appel  doivent  limiter  lèur  appréciation  aux  faits  qui  figurent 
nominativement  dans  Cet  exploit;  > 

La  Cour  reconnaît  la  preuve  de  la  simulation  du  sommeil  et  de  la  vision  magnétiques  dans 
six  dés  faits  compris  dans  la  citation  ;  admet  des  circonstances  atténuantes,  et  condamne, 
pour  escroquerie,  Morel  et  la  femme  Morel,  chacun  à  trois  mois  de  prison  et  200  fr.  d’amende; 
confirme  le  jugement  sur  les  autres  chefs.  - 
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RÉCLAMATION. 


Paris,  le  3  juin  1865. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef , 

Dans  sa  Causerie  dernière,  votre  collaborateur,  le  docteur  Siraplice,  a  cm  devoir  citer  une 
phrase  de  mon  article  intitulé  :  La  physique  en  révolution,  qu’il  déclare  être  de  l’hébreu  pour 
lui.  Je  n’ai  rien  à  dire  de  celle  appréciation  linguistique.  Seulement,  comme  ôn  a,  par  simple 
erreur  sans  doute,  mis  à  YlJnion  le  mot  incitàbililé  au  lieu  du  terme  de  MUTABiLiTÉ,  qui 
se  trouve  imprimé  dans  la  France,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  indi'qUef  ce  lapsus  dans' voire 
plus  prochain  numéro.  V 

Agréez  raésurance,  etc.  Le  D'  Henri  FAvab ,‘ 

Rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale, 

H  est  possible  que  tout  Je  monde  ne  voie  pas  là  une  simple  question  de  linguistique;  mais 
l’impartialité  nous  fait  un  devoir  de  reconstituer  le  texte  dans  sa  pureté,  et  c’est  ce  que 
nous  faisons  : 

«  La  physique  dynamique,  ondulante,  transactionnelle,  et,  par  conséquent,  assimilable  à 
«  la  pratique  de  la  biologie,  évolutive  dans  ses  plans,  alternante  dans  ses,  prédominances 
n  relatives,  sériée,  progressive,  métamorphique  dans  ses  instruments  organiques,  dans  ses 
«  mouvements  mesurables  en  leur  mutabilité  même,  dans  ses  formes  si  justement  apprécia- 
«  blés  à  qui  se  veut  donner  la  peine  de  les  saisir;  celte  physique  rénovée,  le  médecin  doit 
(I  s’en  pénétrer  jusqu’à  la  moelle  pour  l’assimiler  à  la  pratique  de  chaque  jour.  » 


Paris,  5  juin  1865- 

Mon  trèS“éher  et  très-honoré  confrère. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  I’Union  Médicale  vous  nous  avez  représentés,  M.  Diday 
et  moi,  comme  étant  en  communauté  d’opinion  au  sujet  de  la  liberté  de  l’enseignement 
médical. 

Il  me  semble  pourtant  que  nous  sommes  sur  cè  point  en  complet  désaccord. 

11  y  a  ici  deux  questions  : 

r  Celle  des  examens  ;  là  nous  pouvons  nous  entendre, 

2“  Celle  de  l’enseignement.  Relaliveraent  à  cette  dernière ,  nous  ne  nous  entendrons 
jamais. 

M.  Diday  est  un  centralisateur  à  six  centres;  il  demande,  sans  plus  de  façon,  l’abolition 
des  Écoles  préparatoires,,  crée  trois  nouvelles  Facultés,  et  met  la  ville  de  Lyon,  bien  entendu, 


en  tête  de  sa  liste. 

Pour  moi,  je  ne  réclame  la  suppression  d’aucune  École;  d’aucune  Faculté;  je  demande,  au 
contraire,  qu’on  les  laisse  subsister,  mais  de  leur  vie  propre,  ou  libres  et  indépendantes.  Je 
demande  qu’il  soit  permis  en  même  temps  à  d’autres  enseignements  de  se  fonder  librement 
en  face  d’elles,  et  de  leur  faire  concurrence. 

Abolition  du  monopole  dans  l’enseignement  et  liberté  de  la  concurrence,  voilà  ma  formulé. 

Pour  le  moment,  je  me  borne  à  constater  la  dissidence  qui  existe  entre  M.  Diday  et  moi. 

Je  me  propose,  pour  plus  tard,  de  combattre  son  système  avec  toute  l’énergie  de  mes 
convictions. 

Ayez,  je  vous  prie,  l’obligeance  d’insérer  ma  lettre  dans  vos  pages,  et  recevez  par  avance 
mes  remerdments  avec  mes  témoignages  d’estime  et  d’amitié. 

Votre  tout  dévoué  confrère.  Düpré,  d.-m. 


M.  le  docteur  Vernois,  membre  du  Conseil  général  de  l’Association,  a  fait  don  de  la  somme 
de  500  fr.  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

M.  le  docteur  Rollande,  médecin  à  Château-Renard  (Bouches-du-Rhône),  vient  de  faire,  en 
mourant,  un  legs  de  la  somme  de  2,000  fr.  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Peiikan.de  Saint-Pétersbourg,  que  l’abon¬ 
dance  des  matières  nous  empêche  de  publier  aujourd’hui. 


_  •  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PARIS.  —  Typograpliie  Féhx  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22, 
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N“  69.  Samedi  10  Juin  1865. 

SOMMAIBE. 

I.  Pabis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  PatIioiogie  etThérapéctiqde  :  De  la  folie 
hystérique  et  de  quelques  phénomènes  nerveux  propres  à  l’hystérie  (convulsive),;  à  l’hystéro-épilepsie 
et  à  l’épilepsie.  —  Études  cliniques.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  6  Juin  :  Suite  de  lâ  discussion  suf  la  question  du  langage  articulé. —  Société  de  chirurgie  : 
Discussion  sur  l’uréthrotomie  interne.  —  Glaucomes  aigus  ;  ponction  de  l’œil,  excision  de  la  partie 
■  antérieure  du  globe  oculaire.  —  Exostose  de  croissance.  —  IV.  CoDBRiER.-r- V.  FEuii-tETON  :Causeries. 

Paris,  le  9  Juin  1865. 

BtLLETm. 

iSinr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Bien  que. la  température  soit  moins  élevée  au  mois  de  juin  qu’elle  ne  l’était  au  mois 
de  ma!rs  dernier,  Paris  commence  à  sé  dépeupler,  et  l’Académie  fait  cpmmeTaris. 
Quand  la  séance  s’ouvre,  lundi,. trois  académiciens  sont  présents;  le  public  ési  clair¬ 
semé;  seuls,  les  journalistes,  comme  jadis  tes  pères  conscrits,  sont  à  leurs, .bancs; 
et  ils  y  sont  moins  commodément  que  sur  des  chaisès  curutes^  ■ 

,  M.  Élie  de  Beaumont  dépouille  ta  correspondancéi  et  cela  dure  jongtèraps,  sans 
grand  profit  pour  rassistance  :  il, ne  s’agit  guère,  que  des  mémoires  envoyés  pour  les 
prix.  Le  délai  de  rigueur  était  le  31  mai. 

Je  dis  que  la  température  est  moins  élevée,  mais  il  est  entendu  que  je  parle  de 
l’air  libre,  de  l’air  extérieur;  car  la  salle  des  séances,  malgré  les  supplications  adres¬ 
sées —  on  se  les  rappelle  , à  M.  le  général  Morin,  est  tout  aussi  mal  ventiléè  que  par 
le  passé,  et  le  thermomètre  monte  d’une  façon  continue  du  commencement  à  la  fin 
des  séances. 

Après  la  correspondance  et  un  court  rapport  de  M.  Bertrand  sur  le  mouvement  des 
membranes  circulaires,  M.  le  Président  annonce  un  comité  secrèt  qui  doit  être  long, 
et  il  engage  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  des  présentations  à  faire  à  les  déposer  sim¬ 
plement  sur  le  bureau. 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

S'il  ne  fallait,  avant  tout,  être  modeste,  je  me  rengorgerais  vraiment  dans  ma  cravate' 
et  je  me  sentirais  tout  fier,  car  mon  humble  Causerie  de  samedi  dernier  a  suscité  deux 
grands  articles  et  beaucoup  de  propos.  Des  propos  rien  n’en  dirai  :  verba  volant;  et,  d’ailleurs, 
en  passant  de  bouche  en  bouche,  ils  se  dénaturent  et  s’amplifient;  si  bien  que,  lorsqu’on 
remonte  à  la  source,  on  ne  trouve  plus  qu’un  œuf  là  où  l’on  croyait  trouver  un  bœuf.  Ce 
qui  est  écrit  subsiste:  scripta  manent;  on  ne  peut,  ici,  ni  contester,  ni  enfler,  ni  amoindrir. 
Je  dirai  donc  quelques  mots  des  deux  publications  qui  me  concernent. 

Elles  sont,  hélas  1  de  nature  bien  différente.  L’une  est  bienveillante  et  amicale,  la  critique 
y  est  amène  et  courtoise;  elle  est  écrite  surtout  avec  cette  bonne  et  simple  et  claire  prose 
française  qui  n’exige  ni  effort,  ni  fatigue  pour  être  Comprise;  car  la  clarté,  la  divine  clarté, 
n’est-elle  pas  ta  qualité  suprême  de  tout  discours  écrit  ou  oral? 

L’autre  est  aigre-douce,  plus  aigre  que  douce,  avec  tendance  à  un  persiflage  peu  réussi, 
émaillée  de  quelques  expressions  hasardées  et  peu  civiles,  lissée  d’une  philosophie  physico- 
biologico-positiviste  transcendante,  et  brochée  de  ce  style  ondulant,  transactionnel,  évolutif 
et  métamorphique  dont  j’ai  produit  un  échantillon  samedi  dernier. 

C’est  précisément  à  cause  de  cette  citation  que  M.  Henri  Favre  nous  a  décoché,  au  rédac¬ 
teur  en  chef  et  à  moi,  un  article  intitulé  :  Simple  esepliçation,  et  qui  a  vu  le  jour  mercredi, 
7  juin,  dans  la  France  médicale. 

Tome  XX VL  —  Nourelte  série, 
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M.  Laugier  se  hâte ,  en  conséquence,  de  remettre  à  M.  le  Président  un  mémoire 
de  M.  Coupvent  sur  les  températures  de  la  mer,  relevées  pendant  la  campagne  de 
V Astrolabe  et  de  la  Zélée,  de  1837  à  1840  (expédition  Dumont-Durville). 

M.  Charles  Deville,  une  note  de  M.  Fouquié  Sur  la  partie  chimique  de  l’éruption  de 
l’Etnà.  Le  fait  important  constaté  par  M.  Fouquié  est  la  présence  des  carbonates  secs 
dans  les  fumerolles. 

M.  de  Qualrefages,  une  nouvelle  note  de  M.  Dareste  sur  la  production  provoquée 
des  monstruosités» 

M.  d’Âbhadie,  une  note  sur  la  simplification  de  la  lunette  zénithale,—  et  la  séance 
publique  est  close. 

J’ai  reçu  de  M.  le  docteur  Dufay,  de  Blois,  une  lettre  dont  je  le  remercie.  Elle  est 
relative  aux  phénomènes  de  cristallisation  qui  se  produisent  dans  les  liqueurs  sursa¬ 
turées,  quand  on  découvre  les  vases  qui  les  renferment.  Mon  distingué  confrère  se 
demande  si  la  cause  de  ce  phénomène  n’est  pas  le  mouvement  imprimé  à  la  surface 
de  la  liqueur  par  l’ondulation  atmosphérique,  et  s’il  ne  se  passe  pas  là  quelque  chose 
d’analogue  à  la  congélation  d’un  étang,  instantanément  produite  par  le  vent  qui  ride 
la  surface  de  l’eau. 

Dans  le  nuthéro  de  I’Ünion  Médicale  du  29  avril  dernier,  où  j’ai  mentionné  la 
communication  initiale  de  M.  Pasteur  à  ce  sujet,  j’ai  rapporté  les  expériences  dè 
M.  Gay-Lussac,  qui  montrent  que  le  ballon  dans  lequel  sont  contenues  les  liqueurs 
sursaturées,  étant  fermé  à  la  lampe,  on  a  beau  l’agiter,  la  cristallisation  ne sè  fait 
pas.  11  faut  que  le  col  du  ballon  soit  brisé.  Il  y  a  donc  autre  chose  que  le  mouve¬ 
ment.  M.  te  docteur  Dufay  dit,  à  la  vérité,  qu’il  a  frappé  sur  le  papier  qui  recouvrait 
le  liquide,  et  que  les  cristaux  sè  sont  montrés  sans  qu’il  eût  été  besoin  d’enlever  le 
papier.  Mais  MM.  Cernez  et  Pasteur  pourraient  répondre  que  le  coup  frappé  sur  le 
papier  a  fait  tomber  dans  le  liquide  de  petits  cristaux  adhérents  à  la  face  intérieure 
du  papier. 

Il  convient  donc  ou  de  refaire  de  nouvelles  expériences,  ou  d’attendre  celles  qu’a 
promises  M.  Frémy. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Parlons  d’abord  du  premier  article,  c’est-à-dire  de  la  lettre  que  mon  excellent  ami  et  col¬ 
lègue,  M.  Gallard,  a  bien  voulu  m’adresser  par  notre  dernier  numéro. 

M.  Gallard  me  fait  deux  reproches  que  je  ne  crois  pas  mériter. 

Le  premier  serait  d’avoir  donné  trop  d’importance  à  la  pétition  dont  le  rapport  est  attendu 
au  Sénat  sur  l’introduction  de  l’homœopathie  dans  les  hôpitaux.  J’aurais  bien  mal  réussi 
dans  mon  entreprise,  car  je  n’avais  d’autre  but,  précisément,  que  de  prémunir  l’opinion  mé¬ 
dicale  contre  toute  surprise  d’émotion  à  l’annonce  de  celte  pétition.  Ce  que  j’ai  voulu  dire, 
assurément,  c’est  que  l’homœopathie,  par  son  insignifiance,  n’aurait  rien  à  gagner  et  tout  à 
perdre  à  son  introduction  dans  les  hôpitaux,  et  que,  pour  en  finir  au  plus  tôt  avec  celte 
mystification  thérapeutique,  il  fallait  lui  ouvrir  toutes  les  portes,  afin  d’éclairer  les  mystères 
de  la  pratique  particulière  et  la  soumettre  au  contrôle  sévère  de  l’observation  et  de  l’expé¬ 
rience  publiques.  Certes,  ce  n’est  pas  là  le  langage  d’un  homme  bien  ému,  ni  qui  cherche  à 
émouvoir  les  autres,  ni  qui  donne  de  l’importance  à  une  question.  On  demande  l’homœopa- 
thie  dans  les  hôpitaux,  donc  elle  n’y  est  pas.  Cela  est-il  faisable  ?M.  Gallard  assure  que  l’ho¬ 
mœopathie  ne  pourrait  être  introduite  dans  les  hôpitaux  que  par  les  voies  et  moyens  régle¬ 
mentaires,  c’est-à-dire  par  le  concours;  qu’elle  a  été  toujours  libre  de  se  présenter  à  ce 
concours;  qu’elle  n’aurait  rien  à  craindre  de  la  partialité  des  juges,  et  que,  au  demeurant, 
le  public  la  vengerait  de  l’injustice  du  jury. 

Je  ne  mettrais  pas  la  main  au  feu  pour  la  réalité  et  pour  la  réalisation  de  ces  assertions. 
M.  Gallard  croit-il  qu’un  médecin  homœopalhe,  concourant  en  homœopathe,  et  ne  cachant 
ni  son  drapeau  doctrinal,  ni  sa  thérapeutique  hahnemanienne,  eût  aucune  chance  d’être 
nommé  au  concours  du  Bureau  central?  Évidemment,  il  ne  le  croit  pas.  Ce  n’est  donc  pas  par 
la  porte  du  concours  que  l’homœopathie  peut  entrer  dans  les  hôpitaux. 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEüTiaUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉRIQDE, 

ET  DE  QBELOCES  PHÉNOMÈNES  NERVETJX  PROPRES  A  l’hYSTÉRIE  (CONVÜLSIVE)  ,  A  L’HYSTÉRO-* 
ÉPILEPSIE  ET  A  L’ÉPILEPSIE. 

Études  Cliniqnesi 

Par  le  docteur  Moread  (de  Tours),  inédecifa  de  la  Salpêtrière. 

A  M.  AMÉDÉE  LATOUR  , 

Rédacteur  én  chef  de  VUnton  Médicale. 

En  VOUS  adressant  le  présent  travail,  permettez-moi,  mon  cher  ami,  de  placer  ici 
quelques  mots  en  guise  d’introduction. 

Il  vous  souviendra,  peut-être,  que,  dans  une  de  ces  causeries  scientifiques  qui  Sur¬ 
gissent  d’elles-mêmes  à  chacune  des  réunions  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union 
médicale,  vous  me  disiez  :  Vous  êtes  depuis  plus  de  trois  ans  à  la  tête  d’un  grand 
service  d’hôpital,  le  plus  riche,  peut-être,  qui  existe  en  névroses  de  toute  sorte.  Vous 
ne  comptez  pas  moins  de  400  malades  chez  lesquelles  l’état  nerveux,  ce  protée  patho¬ 
logique,  se  montre  sous  toutes  les  formes,  à  tous  les  degrés  d’intensité,  avec  l’em¬ 
preinte  spéciale  des  causes  les  plus  variées. 

Vous  avez  eu  d’illustres  prédécesseurs  qui  ont  cultivé,  fouillé  profondément  ce  vaste 
champ  qui  est  vôtre  aujourd’hui.  N’ont-ils  donc  rien  laissé  à  glaner  après  eux?  ’ 

Vous  vous  rappellerez  peut-être  encore  ma  réponse  :  k  Rien?  c’est  beaucoup  dire; 
mais,  en  réalité,  fort  peu  de  chose.  » 

Les  explications,  parfois  ,si  étranges,  que, les  anciens  nous  ont  laissées  sur  les 
névroses,  sont  pour  toujours  tombées  dans  l’oubli  ;  elles  appartiennent  à  l’époque, 
pour  ainsi  dire,  mystique  de  la  science.  ... 

La  science  actuelle,  malgré  les  immenses  travaux  accomplis  au  triple  point  de  vue 
histologique,  physiologique  . et  pathologique,  ne  peut  guère  se  vanter  d’avoir  dissipé 
tous  'les  ïiuages,  toutes  les  incertitudes.  Nous  sommes  toujours  en  présence  de  cette 


Mais  qui  empêcherait,  ajoute  M.  Gatlard,  les  chefs  de  service  actuels  de  faire  de  l’homœo- 
pathie  sans  recourir  à  l’inlrusion  des  homœopathes?  Deux  petites  conditions  auxquelles 
notre  excellent  collègue  n’a  pas  pensé  :  leur  conscience  et  rintéret  des  malades.  Quel  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  accepterait  la  mission  administrative  de  traiter  les  malades  par  l’homœo- 
palhie? 

Ce  n’est  donc  pas  par  les  voies  et  moyens  indiqués  par  M.  Gallard,  et  qui  ne  sont,  il  est 
vrai,  que  des  fins  de  non-recevoir,  que  la  demande  au  Sénat  peut  aboutir.  Il  s’en  réjouit  et 
H  attend  l’ordre  du  jour;  j’assure  bien  quê  je  ne  me  jetterai  pas  du  haut  des  tours  de  Notre- 
Dame  si  l’ordfe  du  jour  est  adopté;  mais  je  regretterai  que  l’occasion  ne  soit  pas  saisie  de  faire 
des  expériences  ofiBcielles  et  publiques  par  Thomoeopathie  elle-même  et  sur  des  malades 
libres  et  désîfeux  de  se  soufhëltre  à  sa  thérapeutique. 

M.  Gallard  m’a  adressé  un  autre  reproche,  celui  de  m’être  servi  de  l’exprèssion  allopathe 
en  opposition  avec  celle  d’homœopathe.  C’est,  dit-il,  une  grosse  concession  faite  à  l’homœo- 
pathie,  qui  a  inventé  ce  mot-là.  L’écrivain,  et  surtout  l’écrivain  journaliste,  ne  peut  se  servir 
què  des  mots  ayant  cours.  Malgré  la  vive  répugnance  de  M.  Gallard,  et  ses  efforts  pour  bannir 
ce  mot  de  la  langué,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  pénétré,  que  tout  le  monde  l’emploie, 
et  qü’îl  se  ll-duve  même  dans  lés  nouveaux  lexiques  (Vovez  notamment  les  Dictionnaires  de 
Nysten  et  de  Raige-Delorme).  C’est  fâcheux,  mais  cela  est  ainsi  ;  et  je  prie  mon  excellent  ami 
de  faire  à  son  tour  celte  concession  à  l’usage  et  surtout  à  la  commodité  et  à  la  rapidité  du 
discours,  car  ce  mot  évite  des  embarras  de  langage  et  de  lourdes  périphrases.  L’essentiel  est 
de  n’attacher  à  ce  mot  que  la  valeur  qu’il  mérite,  et  nous  sommes  parfaitement  d’accord, 
M.  Gallard  et  moi,  sur  sa  signification.  Le  mot  homœopalhe  est  une  cocarde  au  chapeau, 
unë  lanterne  rouge  sur  la  porte,  une  enseigne  sur  la  boutique  ;  le  mot  allopathe  signifie  con¬ 
science  et  devoir,  gardons-le  dans  ce  sens-là. 
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énigme  dont  les  anciens,  et  à  leur  tête  le  père  de  la  médecine,  demandaient  le  mot  à 
la  Divinité  même. 

Nous  devons  nous  borner  à  observer,  à  constater  des  phénomènes,  et  rien  de  plus. 
Leur  nature  nous  est  complètement  inconnue;  leur  enchaînement  nous  échappe; 
nous  sommes  presque  toujours  sûrs  de  faire  fausse  route  dès  que  nous  voulons  établir 
entre  eux  des  rapports  de  causalité. 

De  là  encore  aujourd’hui,  comme  dans  les  temps  qui  nous  ont  précédé,  les  hésita¬ 
tions,  les  tâtonnements  forcés  de  la  thérapeutique. 

Ce  n’est  donc  pas  un  travail  didactique,  un  traité  en  règle  que  je  vous  envoie,  mon 
cher  rédacteur,  ce  n’est  point  non  plus,  j’ose  le  croire  du  moins,  une  de  ces  élucu¬ 
brations,  fort  méritantes  assurément,  fort  instructives,  mais  qui  ne  font,  après  tout, 
que  reproduire  ce  qui  a  déjà  été  dit;  c’est  purement  et  simplement  une  revue  rétros¬ 
pective  de  quelques  faits  de  physiologie  et  de  thérapeutique  nerveuses  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer  depuis  quatre  ans  que  je  suis  chargé  du  service  des  hystériques  et 
des  épileptiques  à  la  Salpêtrière. 

Je  veux  exposer  très-sommairement,  sans  préjudice  toutefois  d’une  sévère  exact!-* 
tude,  ce  qui  m’a  paru  le  plus  digne  d’intérêt,  scientifiquement  parlant;  je  veux  vous 
faire  part  des  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  ce  que  je  . voyais,  par  ce 
dont  je  suis  encore  tous  les  jours  témoin,  autant  du  moins  que  ces  réflexions  auront 
trait  à  des  phénomènes  à  l’égard  desquels  mes  appréciations  personnelles  diffèrent 
sensiblement  des  idées  généralement  reçues.  - 

Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  un  quia  appelé  tout  particulièrement  notre  atten¬ 
tion  :  c’est  la (délire) 

L’étude  approfondie,  l’indication  aussi  exacte  que  possible,  complète,,  des  signes 
qui  différencient  ce  genre  de  délire  de  la  folie  ordinaire,  ne  permettent  pas  de  les  corl- 
fondre,  de  leur  appliquer  le  même  pronostic,  moins  encore  la  même  médication,  etc.; 
tel  est  le  but  principal,  .sinon  exclusif,  de  ce  travail.  '  ' 

Ce  but,  nous  ne  le  perdrons  pas  de  vue,  alors  même  qu’il  nous  arrivera  de  porter, 
de  temps  à  autre,  notre  attention  sur  certains  phénomènes  pathologiques  qui  parais: 
sent,  de  premier  aspect,  avoir  peu  ou  point  de  rapport  avec  les  troubles  psychiques 


La  simple  explication  de  M.  H.  Favre  n’est  pas  simple  du  tout;  el|e  est,  au  contraire,  en 
partie  double  ;  car  l’une  s’adresse  à  M.  Amédée  Latour  et  l’autre  au  docteur  Simplice.  J’ignore 
encore  si  notre  rédacteur  en  chef  croira  devoir  répondre  à  la  partie  qui  le  concerne,  je  né 
veux  et  ne  dois  m’occuper  ici  que  de  ce  qu’a  écrit  le  docteur  Simplice.  Le  préambule  de  cet 
article  s’adresse  à  tous  les  deux,  et  je  dois  le  citer  ; 

«  Est-il  besoin  de  rappeler  notre  programme?  On  sait  que  nous  travaillons  à  conquérir  au 
médecin  la  plénitude  de  sa  valeur  dans  la  liberté  individuelle,  et  que  nous  poursuivons  le 
perfectionnement  de  l’art  de  guérir  par  la  plus  large  progression  de  la  science  expérimentale. 
Deux  obstacles  se  dressaient  devant  nous  :  l’Association  générale,  qui  menaçait  d’étouffer 
dans  son  réseau  asphyxiant  la  libre  individualité  médicale,  et  —  péril  non  moins  redoutable, 
—  la  torpeur  des  esprits  engourdis  par  les  préjugés  d’un  autre  âge,  rivés  à  la  chaîne  étroite 
de  la  routine  que  beaucoup  révéraient  sous  le  vocable  si  prestigieux  de  tradition.  » 

Voici  qui  s’adresse  plus  directement  à  moi,  quoique  le  nom  de  M.  Latour  soit  cité  partout  : 
«  La  liberté,  que  M.  Latour  imaginait  couver  précieusement  au  sein  de  son  Association 
si  largement  ouverte  au  dehors  et  si  administrativement  close  au  dedans,  la  liberté  se  lève  à 
pleine  volée  sur  le  champ  abandonné  de  l’enseignement.  Eh,  ouil  liberté  d’enseignement. 
Tel  est  le  cri  qui  vient  de  Lyon,  de  Bayonne,  qui  sort  de  l’École  pratique,  qui  retentit  en 
plein  ampliithéàtre  de  la  Faculté.  Que  les  aruspices  se  voilent  la  face  ;  la  conglomération  uni¬ 
verselle  ne  suffit  pas  au  bonheur  de  nos  générations  médicales.  M.  Latour  quitte  alors, 
quoique  bien  à  regret,  sa  couvée  libéro-sociale.  » 

«  Et  puis,  des  ouvriers  de  Paris  pétitionnent  au  Sénat  pour  que  l’Iiomœopalhie  soit  intro¬ 
duite  dans  les  hôpitaux.  G  est  1  abomination  de  la  désolation  1  Pour  M.  Latour,  cela  est  de  peu 
d  importance  :  il  aime  tant  la  liberté,  grâce  à  la  culture  latente  qu’il  en  a  faite  au  plus  profond 
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proprement  dits,  mais  dont  il  importe  cependant  de  se  faire  une  idée  exacte,  si  l’on 
veut  pénétrer  la  nature  vraie  du  délire  placé  sous  leur  dépendance. 

Mais,  auparavant,  comme  il  importe  de  bien  connaître  le  terrain  sur  lequel  on 
marche,  je  demande  la  permission  de  vider  tout  de  suite  ce  qu’on  appellerait  au  palais 
une  question  préjudicielle. 

Ne  s’étonnera-t-on  pas,  tout  d’abord,  d’apprendre  qu’on  traite  les  épileptiques 
dans  les  hôpitaux?  N’est-il  pas  admis  généralement  que  tout  médecin  d’hôpital  fait, 
pour  ainsi  dire,  profession  de  ne  pas  croire  à  la  possibilité  de  guérir  l’épilepsie,  et 
qu’il  s’écarterait  des  habitudes  traditionnelles  s’il  ne  se  croisait  pas  les  bras  en  face 
de  cette  déplorable  maladie? 

Le  fait,  est  vrai,  malheureusement,...  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’incrédulité  du 
médecin.  Mais  les  expbeations  qu’on  en  donne  sont  de  tout  point  erronées.  Il  est 
faux,  par  exemple,  que  les  hospices  ne  renferment  que  des  épileptiques  qui,  par 
l’apcienneté 4e  l’affection  dont  ils  sont  atteints,  par  ses  complications,  etc.,  sont 
fatalement  voués  à  l’incurabilité.  ;  - 

.  Je  ne  comprends  pas,  je  l’avoue,  que  l’on  soit  si  peu  au  courant  du  personnel  des 
hôpitaux;  et  à  quiconque  nous  oppose  de  pareilles  assertions,  lorsque  nous  aifirmons 
quej’on  pe  guérit  pas,  ou  que  très-exceptionnellement  le  mal  caducj  que  de  choses 
nous  aurions  à  répondre  si  nous  ne  craignions  pas  de  franchir  les  limites  d’une  dis¬ 
cussion  purement  scientifique!  Mais  les  procès  de  tendance  ne  sont  point  notre  fait; 
et  s’il  est  bien  de  parler,  il  est  souvent  mieux  de  se  taire.  Je  ne  puis,  toutefois,  mp 
défendre  d’une  certaine  irritation  quand  je  me  rappelle  que  les  mêmes  objections  ont 
été  faites  aux  Pinei,  aux  Esquirol,  Georget,,Lélut. 

11  y  a  d’importantes  distinctions  à  établir  parmi  les  malades  qui  peuplent  nos  hosr 
pices.  On  peut  les  diviser  en  trois  catégories. 

Je  range  dans  la  première  ceux  (ce  sont  les  moins  nombreux)  dont  l’affection  est 
encore  récente,’ qui,  par  leur  âge,  leurs  antécédents  de  famille,  les  causes  proba¬ 
bles  du  mal,  etc.,  etc,,  offrentles  conditions  physiques  et  morales  que  l’on  s’accorde 
géhéralemènt  à  regarder  comme  favorables  à  la  guérison. 

La  deuxième  catégorie  comprend  ceux,  en  beaucoup  plus  grand  nombre,  dont  la 
maladie  remonte  à  une  époque  plus  éloignée,  à  plusieurs  mois  et  même  à  plusieurs 
années,  avec  de  fâcheux,  antécédents  héréditaires.  Pour  ceux-ci,  il  est  évident  que  les 


caveau  de  l’Association,  qü’il  passe  volontiers  cette  fantaisie  aux  exigencés  logiques  du 
peuple  souverain.  Ici,  le  subtil  casuite  introduit  pourtant  m  distinguo  iiTémvx  à  recueillir: 
«  Je  dis  liberté  de  la  médecine,  et  non  pas  liberté  du  médecin,  ce  qui  n’est  pas  la  même 
chose.  »  Palsambleu!  nous  ne  l’ignorions  pas.  Le  public  sera  toujours  libre,  quoi  que  vous 
fassiez;  mais  vous  tenez  à  ce  que  le  médecin  ne  se  dérobe  pas  aux  étrivières  de  votre  disci¬ 
pline  et  au  compelle  intrare  de  vos  réglementations.  Nous  le  savions,  de  reste  ;  mais  nous 
sommes  bien  aise  de  vous  avoir  pris  sur  le  fait.  » 

Ainsi,  de  par  moi,  le  chaos  va  s’introduire  dans  l’enseignement  dogmatique  et  clinique; 
allopathes  et  homœopathes  vont  s’embrasser  et  s’unir  dans  l’Association  générale,  qui  doit 
couvrir  le  tout  de  sa  protection. 

Tout  cela,  M.  Favre  le  qualifie  gracieusement  de  «  turlupinade  professionnelle,»  et  il 
aqrail  b'en  raison  s’il  ne  prêtait  à  d’autres  les  fantaisies  de  son  imagination  ondulante  et  mé- 
iamoiphique. 

M.  Favre  arrive  au  second  terme  de  son  programme  : 

-  n  Voilà  pourquoi  nous  avons  signalé  la  révolution  qui  s’opère  dans  le  domaine  de  la 
physique  moderne  appelée  à  compléter  les  données  théoriques  et  applicables  de  la  physio¬ 
logie,  base  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Que  nous  parlez-vous  de  progrès  en  ce  monde 
de  la  physique,  créé  à  tout  jamais  par  Newton  et  Galilée  !  clame  aussitôt  le  Simplice  de  l’Union, 
vice-rédacteur  suppléant  du  grand  Latour  de  l’Association.  Ehl  cher  lieutenant  du  puissant 
capitaine,  voüs  prétendez  que  nos  assertions  sont  étranges  et  que  notre  langage  est  de 
l’hébreu  pour  vous?  Pour  entendre  ce  qui  est  dit,  il  faut  soupçonner  ce  qui  est  en  cause.  » 
Et  naturellement  nous  ne  comprenons  rien  aux  théories  nouvelles  sur  la  chaleur  comme 
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chances  de  guérison  sont  moins  nombreuses  que  pour  les  malades  de  la  précédente 
catégorie. 

;  Nous  reléguons,  enfin ,  dans  une  troisième  catégorie  l’immense  majorité  de  nos 
malades  qui,  par  la  violence,  le  nombre  de  leurs  accès  dont  le  début  remonte  à  dix, 
quinze  ou  vingt  ans  et  plus,  par  les  troubles  consécutifs  (folies  transitoires  ou  perma¬ 
nentes,  paralysies,  contractures  des  membres,,  etc. y,  ne  laissent  plus  aucun  espoir. 

■  Voilà,  en  réalité,  ce  qu’est  la  population  de  nos  hospices. 

Or,  vis-à-vis  des  malades  de  la  première  catégorie,  qui  peut  prétendre  que  le  méde¬ 
cin  d’hôpital  soit  placé  dans  des  conditions  sensiblement  différentes  de  celles  où  se 
trouvent  ses  confrères  du  dehors  ? 

A  quelques  différences  près,  n’en  est-il  pas  absolument  de  même  quant  aux  malades 
delà  deuxième  catégorie?  Nos  confrères  sont-ils  toujours  appelés  dès  le  début  de  la 
maladie?  N’est-ce  pas  le  contraire  le  plus  souvent;  soit  parce  qu’on  a  méconnù  la 
nature  du  mal,  alors,  par  exemple,  qu’il  ne -se  manifestait  que  sous  la  forme  vertigi¬ 
neuse;  soit  parce  que  les  familles,  même  les  plus  humbles,  ne  se  décident  qu’avec 
une  peiné  extrême  à  faire  connaître  le  malheur  qui  les  a  frappées;  pour  Une  foule 
d’autres  motifs  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici?  ’ 

Les  distinctions  que  l’on  cherche  à  établir,  et  à  l’aide  desquelles  on  s’efforce 
d’expliquer  les  succès  et  les  insuccès,  sont  donc  Complètement  illusoires.  Ajoutons 
même  que  s’il  en  existe,  elles  sont  certainement  à  l’avantage  du  médecin  d’hôpitalj 
qui,  plus  qu’aucun  autre,  dispose  de  tous  les  moyens  thérapeutiques,  ÿwefs  ÿw’^7s 
soient,  auxquels  il  juge  à  propos  d’avoir  recours,  qui,  par  l’influence  qu’il,  exerce 
sur  ses  malades,  l’autorité  dont  il  jouit,  le  concours  intelligent  et  dévoué  des  élèves 
attachés  à  son  service,  etc.,  a,  pour  ainsi  dire,  dans  sa  main,  tous  les  élénaents  de 
succès  qu’il, peut  désirer.  •  ‘ 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  ces  deux  questions,  d’assez  mince  im¬ 
portance  après  tout,  et  je  reviens  àü  sujet  qui  fait  l’objpt  de.  nos  études. 

Mes  remarques  porteront  principalement  sur  trois,  choses  qui^au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  sont,  à  mes  yeux^  dii  plus  haut  intérêt,  et  méritent  d’être  étudiées  de  plus  près 
qu’on  ne  l’a  peut-être  fait  jusqu’ici  : 

Ip  Sur  le  caractère  spécifique,  le  diagnostic  différentiel  de  certains  accidents  névro¬ 


agent  de  mouvement,  aux  progrès  effectués  paria  pile  de  Voltaj  par  la  vapeur,  aux  doctrines 
sur  la  transmutation  des  forces,  auf.  recherches  chimiques  de  Berthelot,  rien,  rien,  rien  à  la 
physique  rénovée  : 


«  Or,  le  docteur  Simplice  argue  déjà  de  non-compréhension,  nous  priant  de  sortir  du  nuage 
pour  arriver  jusqu’à  lui.  Le  cher  homme 

«  Y  voit  bien  quelque  chose, 

«  Mais  il  ne  sait  pour  quelle  cause 
«  11  ne  distingue  pas  très-bien.  » 

Qu’il  entre  en  commerce  avec  les  autorités  qui  nous  inspirent.  ».  ’ 

Eh  bien  !  ami  lecteur,  franchement,  sentez  vous  pour  moi  le  besoin  que  je  réponde  à  ces 
critiques  que  je  neveux  pas  même  qualifier,  tant  je  craindrais  que  M.  Favre  s’imagine 
qu’elles  me  touchent  ou  qu’elles  m’émeuvent? 

Non,  n’est-ce  pas?  et  je  m’abstiens.  ‘  ‘  ■ 

Que  M.  Favre  me  permette  seulement  de  lui  donner  un  confraternel  conseil;  mon  âge,  ma 
longue  et  souvent  triste  expérience  du  journalisme  m’y  autorisent  peut-être. 

Vous  avez,  lui  dirai-je,  le  talent,  l’instruction  et  le  charmant  privilège  de  la  jeunesse. 
Employez  ces  dons  de  Dieu  non  dans  des  querelles  futiles,  mais  au  service  de  quelques 
grandes  et  généreuses  idées.  Vous  dédaignez  la  tradition  I  que  faites-vous  donc  dans  votre 
guerre  à  l’Association  que  suivre  une  malheureuse  tradition  de  votre  journal?  C’est  votre 
prédécesseur,  Félix  Roubaud,  qui  leva  l’étendard  de  la  révolte  contre  cette  institution  ;  cette 
insurrection  péril  d  elle-même,  et  faute  d’aliments.  Quelque  temps  après,  Félix  Roubaud, 
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pathiques  désignés  généralement  sous  le  nom  d’absences,  d’étourdissements,  de  ver¬ 
tiges  ou  demi-accès,  etc.  ; 

2®  Sur  la  spécialité  du  délire  propre  aux  hystériques  et  aux  hystéro-épileptiques  ; 

3»  Sur  le  meilleur  mode  de  traitement  à  employer  contre  ces  affections. 

Auparavant,  nous  dirons  quelques  mots  de  leurs  causes  et  d’un  phénomène  auquel 
on  a  coutume  d’attacher  une  importance  qu’il  est  loin  de  mériter,  suivant  nous;  nous 
voulons  parler  des  awras. 

On  nous  a  souvent  accusé  d’avoir  exagéré  le  rôle  des  prédispositions  héréditaires 
dans  les  névroses.  Mais,  plus  nous  observons,  plus  nous  acquérons  la  conviction  que 
nous  sommes  restés  en  deçà  de  la  vérité.  Jugez  plutôt  de  l’influence  de  ces  prédispo¬ 
sitions  dans  l’hystérie  (convulsive)  et  l’hystéro-épilepsie.  Ici  les  preuves  de  cette 
influence  surabondent  :  névroses  de  toute  sorte,  physiques  çt  morales,  lésions  des 
centres  nerveux,  tels  sont  les  antécédents  pathologiques  de  l’immense  majorité  de  nos 
malades.  Il  en  est  un  assez  grand  nombre  qui  comptent  parmi  leurs  ascendants  jus¬ 
qu’à  trois  et  même  quatre  individus  entachés  de  vice  héréditaire.  Chez  quelques-unes, 
chose  digne  de  remarque,  la  maladie  reproduit  dans  son  ensemble  ou  dans  ses  phases 
successives,  plusieurs  des  états  névropathiques  que  l’on  trouve  disséminés  chez  les 
ascendants  ou  parmi  les  collatéraux. 

C’est  que,  en  réalité,  il  ne^  faut  voir  dans  tout  phénomène  névrosique  que  la  ma¬ 
nifestation  isolée,  souvent  éphémère,  d’un  état  pathologique  du  système  nerveux 
tout  entier,  l’expression  variée,  multiforme,  de  cet  état  spécial  de  l’organisme,  que 
Willis  appelait  si  justement  diathesis  nervosa,  se  localisant  çà  et  là  dans  telle  pu  telle 
partie  des  centres  nerveux,  et  revêtant  une  physionomie  différente  suivant  les  organes 
ou  les  systèmes  d'organes  primitivement  atteints. 

Envisagé  d’une  manière  encore  plus  compréhensive,  au  point  de  vue  de  la  transr- 
mission  héréditaire,  l’état  nerveux,  le  nervosisme,  suivant  une  expression  récemment 
employée,  appartient  essentiellement  non  pas  au  sujet  seul  chez  lequel  on  observe 
une  ou  plusieurs  de  ses  manifestations,  mais  à  l’arbre  généalogique  tout  entier,  ou 
du  moins  à  ses  principales  ramifications;  c’est  un  fait  morbide  propre  à  toute  une 
agglomération  d’individus  liés  entre  eux  par  les  affinités  du  sang. 

Ainsi  s’expliquent  :  !<>  la  disposition  que  tel  individu  apporte  en  naissant,  non  pas 
à  telle  ou  telle  névrose  en  particulier,  mais  à  toute  affection  dérivant  de  l’état  névro- 


oubliant  son  opposition,  et  jugeant  sans  doute  qu’elle  avait  été  injuste  et  mal  fondée, 
acceptait  la  vice-présidence  de  la  Société  locale  de  la  Nièvre.  Étudiez-la  celte  Association, 
car  vous  ne  la  connaissez  pas.  Vos  critiques  non-seulement  sont  sans  raison,  mais  elles  sont 
encore  puériles,  car  vous  lui  prêtez  des  prétentions  fantastiques  et  de  chimériques  ambi¬ 
tions. 

Vous  aimez  le  progrès  et  en  parlez  sans  cesse;  mais  où  avez-vous  pris  le  droit  de  contester 
ce  même  ardent  amour  dans  ceux  que  vous  dépeignez  comme  croupissant  dans  une  honteuse 
ignorance,  ou  dans  une  stupide  admiration  du  passé  et  de  la  tradition?  Le  progrès  n’a-t-il 
qu’une  porte  pour  passer?  Êtes-vous  le  saint  Pierre  de  cette  porte?  Faut-il  qu’il  se  recouvre 
de  telle  livrée  philosophique  et  non  pas  de  telle  autre  pour  être  admis  comme  progrès? 
Qu’est-ce  que  celte  intolérance  nouvelle  au  nom  de  la  physique,  de  la  biologie  et  du  positi¬ 
visme? 

La  liberté  a  pour  vous  de  grands  charmes  ;  croyez-vous  donc  que,  comme  vous,  nous  ne  la 
trouvions  bas  charmante  ?  Plus  que  vous,  plus  longtemps  que  vous,  car  nous  sommes  vos 
anciens,  nous  l’avons  aimée,  défendue  et  protégée  selon  nos  humbles  forces.  Mais  expliquez- 
vous  clairement,  sans  lyrisme  et  pratiquement  ;  Défendez-vous  la  liberté  absolue  de  l’exercice 
de  la  médecine  ?  Demandez-vous  l’abrogation  de  la  loi  de  Ventôse  et  la  suppression  de 
toute  réglementation  relative  à  la  pratique  de  l’art,  médecine  et  pharmacie?  Une  formule 
explicite  est  ici  nécessaire,  car  jusqu’ici  vous  vous  êtes  tenu  dans  une  phraséologie  mystique 
et  tant  soit  peu  hyérogliphique,  que  je  ne  suis  pas  le  seul,  croyez-le  bien,  à  ne  pas  com¬ 
prendre.  Notre  formule  à  nous  est  fort  simple  et  fort  claire  : 

Liberté.doctrinale  et  clinique  pour  le  médecin,  ce  qui  conduit  nécessairement  à  toutes  les 
libertés  possibles  de  l’enseignement; 
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pathique  héréditaire;  2«>  les  transformations  que  l’ori  voit  s’effectuer  chez  la  plupart 
des  malades,  d’un  état  morbide  en, d’autres  états  du  même  ordre,  mais  d’expression 
symptomatologique  différente;  S»  la  réunion  simultanée  ou  l’apparition  successîvé  de 
tous  ces  phénomènes  chez  le  même  individu;  4o  la  substitution,  non  plus  transi¬ 
toire,  mais  durable  d’un  état  morbide  à  un  autre;  par  exemple  :  de  l’épilepsie  à  l’alié¬ 
nation  mentale,  cLwcevmtï;  de  la  chorée,  des  névralgies,  des  contractures,  des 
paralysies  (hystériques),,  des  tjcs  nerveux,  etc.,  etc.,  à  d’autres  affections. 

Auprès  du'  grand  fait  pathologique  que  nous  venons  dé  rappeler,  que  sont  les 
causes  dites  délerminaiites  ou  occasionnelles,?  Rien  autre.que  ce  que  leur  dénomina¬ 
tion  indiqué  ;  le  fait  à  l’occasion  rluquel  lé  niai  qui  était  à  l’état  latent  et  comme  en 
puissance,  depuis  la  naîssançè  de  l’individu,  fait  explosion  au  dehofs  ;  c’est.  Comme 
on  l’a  dit,  l’étincéile  qui  met  le  feu  aux  poudres.  Ces  causes  rt’ont  de  valeur  qu’en 
raison  de  raccumulâtion  plus  Où  moinS  considérable  des  éléments  morbigènes, 
qu’autantqùe  la  tension  morbide  est  plus  pü  moins  forte.  Aussi;  ri’est-il  pas  rare  de 
voir;  les  plus  minimes,  les  plus  insighifiantes  de  ces  causes  produire  les  plus  terri¬ 
bles  accidents,  lés  plus  formidables  secousses.  Ici,  la  disproportion  entre  causes  et 
effets  est  telle',  qu’on  a  peiné  à  relier  les  uns  aux  autres.  Il  arrive  même  que  le  mal 
éclate,  en  l’absence  de  toute  cause  occasionnelle. 

,  Il  ést  évident  —  avons-nous  besoin  de  lé  fair'é  rémarquer?  ^'qü’il  ne  s’agit  ici  que 
de  cès  névroses  (hyS|térie,  hystéro^épilepsié, 'épilepsie)  eSsentiéllèment  idiopathiques, 
dont  ï’én^érgence  anatoriiorpathologlque  nous  est  inconnue,  que  rien m’explique;  si  ce 
n’est  l’état  spécial  Ho  l’individu  qùî  en  est  atteint;  de  Ces  névrOses  que  lés  anciens 
appelaient  éssèntielles)  sine  materià,  de  çés  accidents  névropathiques  qni 

n’ont  du  mal  que  la  forme,  l’apparence,  sans  en  avoir  lé  fond  ;  dé‘  ces  accidents  épi^- 
ieptifüfmes  sans  épilepsie,  qui  né  sont  qu’uri  incident  phénoiriénal,  symptomatique, 
dé  l’affection  dont  ils  émanent,  ‘destiné  à  disparaître  avec  elle;  tels  sont  ceux  qui  se 
déclarent  dans  l’inloxication  alcoolique  (ï)  ou  saturnine,  dans  lés  empoisonnements 

(1)  Un  fait  constant  et  qui,  mièux  connu,  eût  empêché  bien  des  erreurs  dè- diagnostic ,  c’est  la  çessar 
tion  de  l’épilepsie,  nous  nous  trompons  ;, des  accidents  épi'tepfvorwies ,  avec  la  suppression  de  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique.  Dans  notre  service  à  la  Salpêtrière,  dans  notre  clientèle  de  la  ville,  nous  avons  eu,  plus 
d’une  fois,  occasion  de,  voir  ces  prétendus  accès  d’épiiepsiè 'disparaître  avèc  là  cause' qui  les  avait  pro¬ 
duits  et  lés  entretenait  depuis  plusieurs  mois  et  même  des  années. 


-  Pour  la  société,  .garanties  les  plus  -sérieuses  demandées^  au  médecin  ;  pour  la  société 
encore,  préservation  de  sa  santé  et  dé  sa  bourse  par  des  pénaiilés  efficaces  contre  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie; 

Pour  le- médecin  à  gui  la  société  {("demandé  des  épreuves  rigoureuses,  un  sacrifice  énorme 
de  temps  et  d’argent,  protection  par  la  loi,  assistance  par  l’Association,  mutualiléet  solida¬ 
rité  confralernelles;  ' 

Voilà  notre  programme.  :  - 

Voulez-vous  le  mettre  aux  voix  ? 

‘  D'  SiMPLICE.  , 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  Par  décret  en  date  du  27  mai  1865,  sur  les  propositions  du 
ministre,  de  ^intérieur,  ont  été  nommés  présidents  ;  , 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Ajaccio,  M.  Cauro  (An¬ 
dré),  médecin  qn  chef  honoraire  de  l'hospice  civil,  en  remplacement  de  M.  Versini,  décédé. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Vannes,  M.  Fouquet 
(Alfred),  médecin  des  épidémies,  vice-président  de  la  Société,  en  remplacement  de  M.  Carel, 
démissionnaire. 

De  la  Société  de  secoiirs  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Senlis,  M.  Juillet 
(Jules),  docteur  en  medecine,  vice-président  de  la  Société,  en  remplacement  de  M.  Voillemier, 
clecéae. 


De  la  SOTlélé  de  secoiirs  mnloels  des  médecins  du  départemenl  à  Annecy,  M.  Lachenal 
(Engenc),  doelenr  en  médecine,  commandeur  de  l'ordre  Impérial  de  la  Légton  d'ho™r 
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par  l'opium,  Id  belladone,  le  datura  stramonium,  ètc.;  dans  certaines  fièvres  érup¬ 
tives,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
chez  certains  syphilitiques,  voire  même  chez  les  animaux  sur  lesquels  expérimente  le 
vivisecteur. 

Ces  appréciations,  nous  ne  l’ignorons  pas,  paraîtront  tant  soit  peu  surannées  par 
ce  temps  de  recherches  hystologiques  (1);  mais  nous  ne  saurions  y  renoncer  tant 
qu’on  ne  nous  aura  pas  démôntré  l’identité  de  nature  de  deux  ordres  d’affections  par¬ 
faitement  distinctes,  du  moins  à  notre  sens;  dont  les  unes  éclatent  chez  des  sujets 
pleins  de  santé,  irréprochables  à  tous  égards,  pathologiquement  parlant,  mais  impré- 
gnésj  pour  ainsi  dire,  du  vice  héréditaire,  affectent  chez  le  même  individu  les  formes 

Les  malades  nous  sont  ordinairement  amenés  dans  une  sorte  à’état  de  mal  encore  imparfaitement 
dissipé.  Ils  sont  comme  abrutis,  somnolents,  peu  sûrs  de  leurs  idées.  D’autres  sont  dans  un  état  en  appa¬ 
rence  tout  à  fait  normal.  Lés  accès  se  renouvellent  encore  pendant  quelque  temps,  puis,  sans  qu’aucun 
traitement  ;Spéciflque  aitété  mis -en  usage,  parla  seule  influence  .du  régime,. disparaissent  pour  ne  plus 
se  remontrer,  gardât-on  les  malades  dans  l’hospice  pendant  des  années. 

(1)  En  effet,  à  quelque  étonnant  degré  de  perfectionnement  que  ce  mode  d’investigation  anatomique 
soit  arrivé  de  nos  jours,  il  est  demeuré  impuissant  à  saisir  la  lésion  organique  caractéristique  de  la  plu¬ 
part,  sinon  de  toutes  les  grandes  névroses.  Jteste  toujours  ,  une  inconnue  sur  laquelle  l’hystologie  n’est 
encore  parvenue  à  jeter  que  de  pâles  rayons  de  lumière.  C’est  là  un  fait  dont  nous  avons  tous  les  jours 
la  preuve  dans  notre  service  de  la  Salpêtrière,  où  des  femmes  atteintes  depuis  de  pombreuses  années, 
d’une  ou  de  plusieurs  de  ces  névroses,  et  des  plus  intenses  qu’on  puisse  imaginer,  n’offrent,  à  l’autopsie, 
rien,  absolument  rieiï  qui  évéiile  seulement  l’idée  d’üne  lésion  fixé  d’ün  point  quelconque  des  centres  ner¬ 
veux.  Entre  autres  observations,  nous  pourrions  citer  celle  d’une  malade  que  nous  avons  eue  sous  les 
yeux  depuis  le  commencement  de  l’année  1860  jusqu’au  21  septembre  1863,  et  qui  offrait  un  tableau  type 
d’hystérie  convulsive,  d’épilçpsie,  d’angine  de  poitrine,  etc.,  etc.  Cette  observation  a  été  recueillie  avec 
un  soin  tout  particulier  par; notre  interne,  M,  Duguet,  et  consignée  dans  un  remarquable  travail  qui  a 
obtenu  le  prix  Esquirol(*)i,  .  ^  s 

Ôn  a  vivement  agité,  dans  ces  derniers  temps,  la  question  de  l’existence  de  lésions  nécroscopiques  dans 
un  genre  de  névrose  connu  depuis  peu  :  l’ataxie  locomotrice.  Si ,  d’une  part ,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  les  recherches  hystologiques  les  plus  minutieuses,  le  plus  habilement  dirigées,  ont  complète¬ 
ment  échoué  et  abouti:  à  l’absence  de  tout  désordre  organique,  ainsi  que  M.  Duchenne  ,  de  Boulogne, 
.l[autorité  la  plus  compétente,  assurément,  en  cette :matière,  nous  en  citait  tout  récemment  un  cas  très- 
remarquable;  d’autre  part,  ces  mêmes  lésions  ont  été  dûment  constatées  dans  un  nombre  de  casbeau- 
, coup  plus  considérable. 

!  Il  est  peut-être  permis  d’en  conclure  que  ces  lésions  ne  sont,  selon  toute  apparence,  que  les  résultats 
pour  ainsi  dire,  concrets  de  cet  état  pathologique  réel,  mais  insaisissable,  dont  là  nàtuïe  nous  échappe 
absolument  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  névrose? 

N’est-il  pas,  en  effet,  de  l’essence  de  cette  fome  (nous  ne  disons  pas  entité )  morbide,  de  ne  se  démas¬ 
quer,  en  quelque  sorte,  de  ne  se  traduire  au  dehors  d’une  manière,  sensible,  palpable,  qu’en  passant  par 
une  phase  ou  période  dans  laquelle  rien  absolument  n’en  révèle  la  présence,  sinon,  bien  entendu,  les 
.phénomènes  symptomatologiques? 

Prenons  pour  exemple,  entre  autres,  les  lésions  de  l’estomac,  N’est-il  pas  d’observation  clinique 
journalière  que  les  plus  graves  de  ces  lésions ,  les  ulcères,  les  carcinomes,  ont  eü  une  période  initiale 
plus  ou  moins  longue,  pour  laquelle  il  convient  de  réserver  exclusivement  l’appellation  de  névrose,  une 
■période  de  trouble  purement  'fonctionnel ,  dans  laquelle  les  seuls  orgfanwmes  élémentaires  ont  subi  des 
changements  provenant  d’une  cause  agissant  directement  sur  eux-mêmes,  ou  bien  sur  ce  que  notre  illustre 
physiologiste  Cl.  Bernard  appelle  leur  atmosphère  ou  milieu  ambiant? 

N’est-il  pas  naturel  que  ces  modifleations  échappent  à  l’observateur,  fùt-il  armé  des  appareils  les  plus 
puissants,  tout  comme  les  mouvements  intimes  et  les  changements  matériels  en  vertu  desquels  la  cellule 
primitive.se  développe,  grandit,  s’organise? 

Ce  qu’on  nomme  névrose  et  que  l’on  n’appelle  ainsi  que  parce  que  les  désordres  anatomiques,  bien 
que  réels,  «  toujours  appréciables,  alors  même  que  nous  ne  savons  pas  les  apprécier  (comme  s’exprime 
avec  tant  de  justesse  M.  le  docteur  Montanier)  (*) ,  font  défaut  pour  l’observateur,  n’est  en  réalité  que 
cette  période  de  formation  de  la  maladie  dans  laquelle  les  changements  ou  modifications  hystologiques 
■ne  sont  pas  arrivés  encore  à  l’état  de  lésion  proprement  dite,  c’est-à-dire  n’ont  pas  encore  acquis  un 
'  développement  suffisant  pour  tomber  sous  nos  sens.  » 

Cela  est  vrai  de  toute  maladie,  de,  la  maladie  abstractivement  parlant.  Toute  lésion  est  nécessairement 
précédée  d’une  névrose,  ou  mieux  d’une  période  névrosique,  c’est-à-dire  d’un  trouble  quelconque  dans 
les  lois  qui  président  au  développement  des  organes,  ou  si  Ton  aime  mieux  —  car  pour  nous  c’est  tout 
un  —  de  modifications  survenues  dans  Tatome  ou  la  cellule ,  modifications  survenues  non  susceptibles 
d’être  appréciées  par  nos  moyens  encofe  trop  imparfaits  d’investigation. 

(*)  \oir  les  Annales  médico-psychologiques. 

(^)  Gaiettedes  hôpitaux  du  28  février  1865. 
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les  plus  variées,  hystériguès,  épileptiques,  choréiques,  névralgiques,  etc.,  avec  tout 
le  cortège  des  absences,  des  vertiges,  des  perturbations  mentales;  résistent,  enfin,  à 
tous  lès  traitements;  dont  les  autres  reconnaissent  pour  cause  toujours  plus  ou 
moins  facilement  appréciable  tels  ou  tels  agents  venus  du  dehors,  certaines  lésions 
d’organes,  aiguës  ou  chroniques;  ne  sont  susceptibles  d’aucune  transformation  ; 
manquent  —  qu’on  me  permette  cette  \omi\m  —  ^mtonomie\  parcourent  toutes 
leürs  périodes  sans  le  cortège  obligé  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  ;  disparaissent, 
enfin,  nécessairement,  inévitablement  avec  la  lésion  organique,  viscérale  ou  autre  qui 
les  a  produites. 

La  période  névrosique  constitue  à  elle  seule  le  genre  d’affections  pour  lesquelles 
on  réserve  généralement  le  nom  de  névroses,  et  c’est  là  ce  qui  les  différencie  de  celles 
dites  organiques., 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,} 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Bobchardat,  vice-présidenti  , 
DIscnssloq  sur  la  question  du  langage  articulé. 

(Suite. — Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  J.  Guérin  1  M.  Baillarger  à  rappelé  le  fait  que  j’ai  cité  de  la  destruction  complète  du 
cervelet  avec  conservation  de  la  marche,  fait  que  Magendie  avait  repoussé  comme  impos¬ 
sible,  et  il  m’a  fait  l’honneur  d,e  discuter  l’opinion  que  j’ai  émise  à  l’occasion  de  ce  fait  et  de 
ceux  que  j’ai  dit  contraires  à  la  théorie  de  M.  Bouillaud.  Je  demande  la  permission  de  pré¬ 
senter  quelques  remarques  sur  ces  deux  points. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  de  Magendie,  M.  Baillarger  ne  rapporte  que  la  moitié  des 
paroles  du  célèbre  expérimentateur.  Magendie  repoussait  non-seulement  le  fait  comme  im¬ 
possible,  mais  il  déclarait  qu’il  y  avait  danger  à  en  produire  de  semblables,  parce  qu’ils  bou¬ 
leversaient  la  science.  Or,  pour  lui,  la  doctrine  qui  considère  le  cervelet  comme  l’organe 
régulateur  de  la  marche  était  la  vérité,  la  vérité  incontestable;  U  n’admettait  pas  qu’il 
existât,  qu’il  pût  exister  des  faits  prouvant  qu’on  peut  marcher  sans  cervelet.  Cependant 
M.  Baillarger,  qui  connaît  parfaitement  le  fait  repoussé  par  Magendie,  qui  l’admet  comme 
parfaitement  établi,  trouve  le  moyen  de  le  concilier  avec  la  doctrine  qui  considère  le  cer¬ 
velet  comme  l’organe  régulateur  de  la  marche.  Pour  lui,  il  suffit  que,  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  dans  le  plus  grand  nombre,  si  l’on  veut,  on  ait  observé  le  trouble  ou  l’abo¬ 
lition  complète  de  la  marche  coïncidant  avec  l’altération  ou  la  destruction  du  cervelet,  pour 
conclure  que  le  cervelet  est  l’organe  régulateur  de  la  marche.  Cette  manière  de  considérer 
les  choses,  M.  Baillarger  l’a  appliquée  à  la  discussion  actuelle,  et  les  cas  cités  dé  destruc¬ 
tion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  avec  conservation  de  la  parole  ne.t’embarrassent  pas 
plus  que  le  maintien  de  la  marche  avec  la  destruction  du  cervelet.  Or,  comment  notre 
savant  confrère  s’arrange-t-il  de  ces  contradictions?  A  l’aide  d’une  confusion  de  langage  et 
une  confusion  des  choses,  qu’il  est,  je  crois,  très-facile  de  faire  voir  et  de  dissiper. 

Que  prétendait  Magendie,  et  que  prétend  aujourd’hui  M.  Bouillaud?  Le  premier,  que  le 
cervelet  est  l’organe  régulateur  de  la  marche;  le  second,  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau 
sont  les  organes  régulateurs  de  la  parole  :  comme  l’œil,  n’est-ce  pas,  est  l’organe  de  la 
vision?  Or,  pour  nous,  et  pour  tout  le  monde,  je  suppose,  l’exercice  de  la  vision  implique 
l’existence  de  l’œil,  comme  la  destruction  de  l’œil  implique  la  destruction  de  la  vision, 
M.  Baillarger  ne  parait  pas  l’entendre  de  cette  manière;  pour  se  soustraire  à  la  conséquence 
rigoureuse  de  ce  raisonnement,  il  substitue  à  la  doctrine  de  Magendie  et  de  Bouillaud  une 
question  de  rapport  numérique;  il  confond  la  coïncidence  avec  la  causalité;  il  prend  la  loi  du 
phénomène  pour  sa  cause,  et  il  confond  la  cause  éloignée  avec  la  cause  prochaine.  C’est  à 
l’aide  de  celle  triple  confusion  répandue  sur  le  débat  qu’il  est  parvenu  à  faire  dire  à  nos  col¬ 
lègues  ce  qu’ils  n’ont  pas  dit  ni  voulu  dire,  et  à  trouver  des  moyens  de  conciliation  là  où  il 
n’y  a  que  des  contradictions  manifestes. 

Jamais,  en  effet,  M.  Bouillaud,  ni  M.  Broca,  ni  M.  Dax,  n’ont  prétendu  établir  un  rapport 
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numérique  quelconque  entre  les  lésions  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  et  les  altérations  de 
la  parole,  comme  un  organe  spécial,  comme  l’œil  est  l’organe  de  la  vision,  considérant  cette 
partie  du  cerveau  comme  l’organe  essentiel  de  la  parole;  ils  ont  présenté  la  coïncidence  des 
troubles  fonctionnels  avec  les  altérations  de  l’organe  comme  des  preuves  de  la  subordination 
des  uns  aux  autres,  comme  des  preuves  de  ta  vérité  de  leur  théorie.  Cependant,  pn  leur 
objecte  les  cas,  que  tout  le  monde  connaît  maintenant,  de  destruction  de  l’organe  avec  con¬ 
servation  de  la  fonction;  les  cas  de  lésion  de  la  fonction  avec  l’intégrité  de  l’organe;  ceux 
où  l’aphasie  a  coïncidé  avec  des  altérations  d’autres  parties  du  cerveau,  des  lobes  posté¬ 
rieurs,  par  exemple;  enfin,  ceux  où  l’usage  de  la  parole  a,  pu  persister,  ipalgré  la  destruc¬ 
tion  entière  d’un  des  hémisphères  cérébraux.  M.  Baillarger  s’arrange  de  ces  faits  en  disant 
que  la  majorité  des  faits  est  en  faveur  de  ta  loi  posée  par  MM.  Bouillaud  et  Dax.  Mais,  nous 
le  répétons,  ces  auteurs  n’ont  pas  cherché  à  établir  une  loi,  une  proportion  en  rapport 
numérique  quelconque;  mais  ils  ont  cherché  à  prouver  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau 
sont  les  organes  législateurs  du  langage,  c’est-à-dire  à  fonder  une  doctrine  de  la  localisation 
de  l’organe  du  langage. 

D’ailleurs,  ajoute  M.  Baillarger,  la  relation  de  cause  à  effet  invoquée  par  M.  Guérin  n’est 
pas  aussi  difficile  à  concilier  avec  ces  faits  qu’elle  en  a  l’air.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours, 
dit-il,  la  gangrène  des  membres  inférieurs  arriver  à  la  suite  de  l’oblitération  de  l’artère  cru¬ 
rale,  et,  cependant,  toutes  les  oblitérations  de  l’artère  crurale  ne  produisent  pas  la  gan¬ 
grène,  et,  réciproquement,  toutes  les  gangrènes  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’oblitération  des 
artères.  Je  regrette  d’être  obligé  de  le  faire  remarquer,  notre  savant  confrère  confond  les 
choses  les  plus  disparates  :  il  confond  les  causes  éloignées  des  maladies  avec  leur  cause  pro¬ 
chaine.  Ce  n’est  pas  là  une  pure  distinction  scolastique,  c’est,  au  contraire,  le  rappel  à  la 
véritable  philosophie  médicale;  et,  puisqu’un  homme  si  justement  réputé  pour  sa  science  et 
la  sûreté  de  son  esprit  a  pu  commettre  une  telle  méprise,  on  me  permettra  d’insister  sur 
la  différence  qui  existe  dans  l’ordre  pathologique  entre  les  causes  éloignées  et  la  cause  pror 
cbaine.  Un  exemple  vulgaire  va  faire  toucher  du  doigt  la  différence. 

Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  le  pied-bot  est  le  produit  de  la  rétraction  des  muscles 
du  pied  et  de  la  jambe,  lesquels,  en  se  raccourcissant,  impriment  au  pied  des  formes  qui 
représentent,  d’une  manière  permanente  et  exagérée,  les  formes  physiologiques  propres  à 
chaque  mouvement;  ici,  la  rétraction  musculaire  agit  comme  cause  prochaine,  comme  cause 
essentielle  du  pied-bot.  Cependant,  tout  le  monde  sait  aussi  qu’on  observe  cette  difformité 
à  la  suite  des  convulsions,  désaffections  cérébrales;  dans  certaines  paralysies,  que  l’on  dit 
être  les  causes  du  pied-bot;  et  pourtant  il  peut  y  avoir  des  convulsions,  des  affections  céré¬ 
brales,  des  paralysies  sans  pieds-bots;  c’est  que,  en  effet,  ces  différentes  affections,  qui  ne 
sonUque  des  causes  éloignées  de  la  difformité,  ne  produisent  pas  nécessairement  et  toujours 
la  rétraction  musculaire.  De  même  pour  l’oblitération  artérielle  considérée  comme  cause  de 
gangrène.  Mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  dans  la  théorie  de  M.  Bouillaud,  l’organe  essen¬ 
tiel  du  langage,  la  cause  efficiente  et  prochaine  de  la  parole,  seraient  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau,  c’est-à-dire  que  toujours  l’intégrité  de  la  fonction  impliquerait  celle  de  l’or¬ 
gane,  et,  réciproquement,  la  destruction  de  l’organe  impliquerait  la  cessation  et  l’impossi¬ 
bilité  de  la  fonction. 

En  outre,  M.  Baillarger  substitue  partout  et  toujours  la  coïncidence  à  la  causalité.  Est-il  né¬ 
cessaire  de  montrer  que,  avec  une  pareille  manière  de  raisonner,  on  arrive  aux  conséquences 
les  plus  déraisonnables?  L’homœopathie,  par  exemple,  prouve-t-elle  autrement  |a  réalité  de 
ses  süccès?  Beaucoup  de  guérisons  s’opèrent  pendant  le  traitement  qu’elle  emploie.  Elle 
tient  les  malades  à  la  diète,  et,  sous  le  bénéfice  du  régime,  elle  produit  des  guérisons  qui 
ne  sont  dues  qu’aux  efforts  naturels  de  l’organisme.  Elle  n’en  conclut  pas  moins  de  la  coïn¬ 
cidence  des  succès  dont  elle  est  témoin  à  l’efficacité  de  la  méthode  qu’elle  emploie. 

Finalement,  M.  Baillarger  se  retranche  dans  le  grand  nombre  de  cas  où  l’on  a  constaté  la 
coïncidence  de  la  lésion  des  lobes  antérieurs  avec  les  altérations  de  la  parole;  et  il  trouve 
dans  la  révélation  de  cette  coïncidence  un  mérite,  une  sorte  de  compensation  pour  les 
auteurs  aux  mécomptes  de  leur  doctrine.  Soit,  on  peut  reconnaître,  en  effet,  qu’il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  savoir  que  l’altération  des  lobes  antérieurs  cérébraux  se  reneonire  75  fois 
sur  100  dans  les  cas  d’aphasie,  ou  quelque  chose  d’approchant.  Mais  celte  révélation  ne 
tient  pas  du  tout  au  système  de  MM.  Bouillaud,  Dax  et  Broca  :  les  faits  existent  malgré  le 
système;  et,  comme  pour  tous  les  systèmes,  on  les  conservera  à  titre  de  renseignements 
utiles,  alors  que  le  système  aura  été  complètement  oublié. 

(Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  le  discours  de  M.  Bonmfost.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  7  Juin  1865.  — Présidence  de  M.  Bboca. 

Sommaire  :  Discussion  sur  l’uréthrotomie  interne  :  MM.  Follin  et  Trélat.— Communications  de  MM.  Pa¬ 
nas  et  Follin  :  Glaucomes  aigus;  ponction  de  l’œil,  excision  de  la  partie  antérieure  du  globe  ocfllaire. 

Communication  de  M.  Broca  :  Exostose  dé  croissance. 

Il  n’y  a  pas  de  discussion  sans  contradiction  en  règle  générale  ;  celle  qui  s’esl  ouverte  à  la 
société  de  chirurgie  sur  rurélhrolomie  interne  fera  exception  à  la  fègleVsi  la  suite  res¬ 
semble  à  son  commencement.  En  effet,  MM.  Fqliin  et  Trélat,  après  avoir  exposé  dans  deux 
dissertations  très-intéressantes  les  résultats  de  leur  pratique  en  ce  qui  concerne  Turéthroto- 
niié,  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Perrin.  Comme  lui,  ils  ont  proclamé  l’inno¬ 
cuité  et  reificacité  de  l’incision  des  rétrécissements  ufétiiraux,  et  voudraient  que  cette  opé¬ 
ration  entrât  dans  la  pratique  chirurgicale  habituelle.  ■  '  ' 

M.  Follin  a  exposé  les  résultats  de  13  opérations  d’urélhrotomie  qui  lui  sont  propres,  9 
dhiréthrotomie  interne  et  Ad’uréthrotomie  externe.  Ces  résultats  ont  été  constamment  favora¬ 
bles,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  suites  immédiates  de  l’opération,  car  il  n’a  pas  été 
possible  à  M.  Follin  de  revoir  et  de  suivre  la  plupart  de  ses  malades  opérés  à  l’hôpital  du 
Midi.  M.  Follin  ne  comprend  pas  les  craintes  que  cette  opération  peu  dangereuse,  inspire  à  la 
généralité  des  chirurgiens  en  France  et  à  rétfanger.  Il  ne  comprend  pas  surtout  pourquoi  les 
Anglais  qui,  pendant  un  certain  temps,  avaient  adopté  f  uréthrotomie  interne,  l’abandonnent 
aujourd’hui  pour  la  dilatation  forcée,  à  laquelle  la  chirurgie  française  a  justement  renoncé,  et 
qui  ne  paraît  pas  avoir 'gagné  graud’cbose  S  passer  la  Manche. 

J  M.  Follin  ne  donne  pas  Turéthrotomie  interne  comme  une  méthode  générale  qui  doive, 
dans  tous  les  cas,  être  substituée  à  la  dilatation.  Les  deux  procédés  ont  leurs  indications  res¬ 
pectives  et  leurs  avantages  propres.  L’expérience  prouve,  et  Tes  faits  récents  communiqués 
par  M.  Bourguet  (d’Aix)  démontrent  que  la  dilatation  peut,  à  elle  seule,  rendre  et  conserver 
à  l’utèthre  rétréci  son  calibre  normal.  Mais  la  dilatation  ne  peut  pas  réussir  dans  tous  les 
cas.  Lorsque  le  rétrécissement  est  trop  élastique,  qu’il  a  une  tendance  invincible  à  revenir  sur 
lui-même,  que  la  dilatation  provoque  de  la  fièvre,  etc.,  dans  tous  ces  cas,  il  faut  spbstituer 
l’incision  à  la  dilatation.  M.  Follin  a  pratiqué  d’abord  l’incision  d’avant  en  arrière,  puis, 
ramenant  t’uréthrotome  d’arrière  en  avant,  il  a  fait  une  nouvelle  incision,  Cette  manière  de 
pratiquer  Turéthrotomie  convient  seule  aux  rétrécissements  considérables.  On  ne  peut  se 
borner  à  l’incision  d’arrière  en  avant  que  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  se  laisse  facile- 
lement  dilater.: 

Dans  tous  les  cas  opérés  par  lui,  M.  Follin  n’a  vu  survenir  aucun  accident  sérieux., Il  n’y 
a  eu  ni  hémorrhagie  considérable,  ni  longue  suppuration,  ni  formation  d’abcès,  etc.  Le  trai¬ 
tement  consécutif  est  des  plus  simples  ;  M.  Follin  introduit,  dans  le  canal  incisé,  une  bougie 
n“  16  à  20  de  la  filière  Gharrière.  Cette  bougie  fait  l’office  d’agent  de  compression,  arrête 
l’hémorrhagie,  maintient  écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  et  a,  en  outre,  l’avantage  d’impres¬ 
sionner  favorablement  le  moral  du  malade  qui  voit,  séance  tenante,  qu’on  ne  lui  a  pas  fait 
une  opération  inutile.  On  laisse  cette  bougie  pendant  une  demi-heure  environ,  puis  on  l’en¬ 
lève  et  on  le  remplace  par  une  bougie  conique,  à  boule,  pendant  cinq  à  six  jours. 

Des  neuf  malades  uréthrotoraisés  par  lui,  M.  Follin  n’a  pu  en  revoir  qu’un  seul,  qui,  opéré 
en  1862,  avait  conservé,  en  1864,  tous  les  bénéfices  de  l’opération.  Ce  malade  avait  soin  de 
se  passer,  tous  les  mois,  une  sonde  n“  20,  suivant  le  conseil  que  lui  avait  donné  M.  Follin. 

M.  Follin  expose  ensuite,  avec  quelques  détails,  les  résultats  de  quatre  opérations  d’urér 
Ihrotomie  externe  qu’il  a  dû  pratiquer  pour  des  cas  de  rétrécissements  qui,  par  leur  nature 
ou  leurs  complications,  ne  permettaient  ni  la  dilatation  ni  d’incision.  Tout  s’est  passé  le  plus 
simplement  du  monde,  et  les  malades  ont  guéri. 

Revenant,  ensuite,  à  t’urélhrotomie  interne,  M.  Follin  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  survenir 
d’accident  sérieux  à  la  suite  de  cette  opération.  Les  accidents  graves,  les  cas  de  mort  qui 
ont  été  signalés  dans  la  pratique  de  quelques  chirurgiens,  doivent  être  attribués,  suivant  lui, 
à  ce  que  l’uréthrotomie  a  été  pratiquée  dans  des  conditions  désavantageuses,  chez  des  indi¬ 
vidus  affectés  de  maladies  des  reins.  Des  statistiques  faites  en  Angleterre  portent  que,  dans 
603  cas  de  rétrécissement  traités,  soit  par  la  dilatation,  soit  par  l’uréthrotomie  interne,  il  y 
a  eu  36  morts.  Sur  ces  36  morts,  26  ont  été  autopsiés',  el,  chez  tous,  on  a  trouvé  des  alté¬ 
rations  du  côté  des  reins.  Dans  les  10  cas  restants,  l’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée;  mais, 
sur  deux  malades,  on  avait  constaté,  pendant  la  vie,  des  signes  non  équivoques  d’altération 
rénale.  Il  est  donc  infiniment  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  ta  gravité  des  suites 


L’UNION  MÉDICALE. 


5.09 


de  rurélhrotonjie  interne,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  tenait  moins  à  l’opération  elle- 
même  qu’à  la  complication  dont  nous  venons  de  parler.  Ces  conditions,  d’ailleurs,  ne  sont 
pas  exclusives  à  l’uréthrotomie;  on  les  a  signalées  également  comme  conséquences  d’autres 
opérations  pratiquées  sur  les  organes  génito-urinaires,  particulièrement  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  de  la  taille. 

M.  Follin  termine  en  déclarant  que,  pour  lui,  la  seule  contre-indication  de  Turéthrotomie 
interne  est  l’existence  d’une  altération  de  la  substance  des  reins. 

M.  Trélat  s’applaudit  d’avoir  prévu,  il  y  a  deux  ans,  à  l’époque  où  une  première  discus-r 
sion  sur  Turéthrolomie  interne  s’éleva  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  le  revirement  qui 
s’est  opéré  dans  les  idées  des  chirurgiens  au  sujet  de  la  pratique  de  celte  opération 
accueillie,  alors,  avec  une  très-vive  opposition.  Il  est  évident  que  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion  ont  changé.  A  des  résultats  fâcheux  ont  succédé  d’autres  infiniment  plus  favorables,  et, 
aujourd’hui,  il  est  démontré  par  des  statistiques  que  l’urélhrotomie  interne  donne  une  mor¬ 
talité  à  peine  comparable  à  celle  des  opérations  les  plus  bénignes  de  la  chirurgie.  Ces  résul¬ 
tats  sont  dus,  d’une  part,  au  perfectionnement  introduit,  dans  ces  derniers  temps,  dans  le 
procédé  et  le  manuel  opératoires;  et,  d’autre  part,  à  l’appréciation  plus  intelligente  des. 
conditions  dans  lesquelles  l’opération  doit  être  pratiquée. 

,  Depuis  la  discussion  qu’il  y  eut,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Trélat  a  eu 
l’occasion  de  pratiquer  quatre  fois  l’uréthrolpmie  interne.  De  ses  quatre  malades,  il  n’a  pu 
en  suivre  qu’un  seul,  qui  avait  conservé  longtemps  après  tous  les  bénifices  de  l’opération, 
en  s’astreignant  seulement  à  la  condition  de  s’introduire,  tous  les  deux  moi?  environ,  une 
bougie  de  calibre  ordinaire. 

Dans  une  autre  circonstance ,  M.  Trélat  a  pratiqué  ruréthrolomie  comme  opération  préa¬ 
lable  à  la  lilhotritie.  Dès  le  lendemaih,  le  malade  n’éprouvait  plus  la  moindre  souffrance  ni 
le  plus  léger  inconvénient,  et,  quatre ^urs  après,  M.  Trélat  pouvait  proqéder  à  l’opération 
de  la  lilhotritie..  ,  \ 

Un  troisième  malade,  homme  du  monde,  qui  avait  subi  pour  un  rétrécissement  les  traite¬ 
ments  les  plus  déplorables,  ruréthrolomie  a  été  pratiquée  par  M.  Trélat  sans  le  moindre 
accident.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  lemaalade  retournait  chez  lui,  où  il  a  continué  de  vivre 
de  la  vie  de  tout  le  monde,  en  se  bornant  à  se  passer  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois 
une  bougie  de  gomme  élastique  dans  le  canal  de  rurèthre. 

Dans  un  dernier  cas,  M.  Trélat  pratiqua  encore  avec  le  plus  grand  succès  ruréthrolomie 
pour  un  rétrécissement  très-serré,  qui  ne  pouvait  donner  passage  à  des  bougies  de  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  Ici,  encore,  il  n’y  a  eu  ni  accident,  ni  inconvénient  d’aucune  sorte;  le 
malade  a  guéri  et  le  canal  a  repris  son  calibre  naturel. 

Enfin  M.  Trélat,  comme  M.  Follin,  a  pratiqué  l’urélbrolomie  externe  dans  un  cas  où  la 
nature  du  rétrécissement  et  les  complications  dues  à  des  médications  antérieures,  dirigées 
d’une  manière  déplorable,  avaient  rendu  impossible  soit  la  dilatation,  soit  ruréthrolomie 
interne.  Il  a  eu  la  chance  de  guérir  son  malade  et  de  lui  refaire  un  urèthre  de  calibre  normal. 

M.  Trélat  pense,  avec  M.  Follin,  que  l’urélhrolomie  interne  doit  être  pratiquée  toutes  les 
fois  que  la  dilatation  est  insuffisante,  que  le  rétrécissement  résiste  à  ce  moyen,  qu’il  se  déve¬ 
loppe  dés  accidents  généraux,  de  la  fièvre,  etc.  Il  ne  croit  pas  qu’il  faille,  comme  le  veut 
M.  Perrin,  renoncer  à  la  dilatation  toutes  les  fois  que  la  miction  est  gênée,  et  substituer, 
dans  l’immmense  majorité  des  cas,  l’incision  à  ce  dernier  procédé.  Il  s’agit  de  saisir  les  indi¬ 
cations  diverses  qui  dépendent  de  la  nature  et  des  autres  conditions  des  rétrécissements;  il 
importe  surtout  d’apprécier,  au  point  de  vue  du  choix  à  faire  entre  la  dilatation  et  l’incision, 
les  limites  et  le  degré  de  chaque  rétrécissement. 

En  définitive,  aux  yeux  de  M.  Trélat,  l’uréthrotomie  interne  est  une  opération  aujour¬ 
d’hui  adoptée  en  principe,  et  dont  il  s’agit  simplement  d’apprécier  les  conditions  précises 
d’application  pour  qu’elle  entre  dans  la  pratique  habituelle  et  vulgaire. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance  pour  entendre  MM.  Dolbeau  et 
Désormeaux. 

M.  Panas  communique  la  relation  d’un  cas  de  glaucome  aigu  qu’il  a  traité  d’abord  par  la 
ponction,  ensuite  par  l’excision  de  la  moitié  antérieure  de  l’œil. 

Il  s’agit  d’un  individu  qui  avait  éprouvé,  à  la  suite  d’une  ophthalmie  blennorrhagique, 
divers  staphylomes  de  la  cornée,  que  M.  Panas  traita  avec  succès  par  la  cautérisation. 

Quelque  temps  après  survinrent  les  phénomènes  d’un  glaucome  aigu  des  plus  intenses, 
avec  douleurs  très-vives,  irradiations  sympathiques  ou  de  voisinage  dans  les  branches  du  tri- 
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jumeau,  à  l’exception  du  rameau  anriculo-tempôral.  II  ÿ  avait  de  la  fièvre,  presque  du  délire, 
des  menaces  de  retentissement  du  côté  des  méninges,  etc.  Des  applications  de  sangsues,  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel,  un  purgatif,  avaient  été  impuissants.  Il  s’agissait  de 
trouver  un  moyen  immédiat  de  soulager  les  douleurs  atroces  éprouvées  par  le  malade. 
M.  Panas,  pensant  que  les  accidents  étaient  dus  à  la  compression  intra-octilaire,  résolut  de 
les  faire  cesser  par  lé  débridement  immédiat  de  rceil.  Au  lieu  de  pratiquer  l’iridectomie, 
comme  on  le  conseille  généralement  en  pareil  cas,  il  voulut  voir  l’effet  immédiat  produit 
par  la  simple  ponction  de  l’œil  et  les  effets  consécutifs  sur  lê  sort  de  l’organe  déjà  perdu, 
d’ailleurs.  Il  plongea  donc  l’aiguille  à  iridectomie  à  travers  la  sclérotique,  dans  l’épaisseur 
de  l’humeur  vitrée,  dont  il  fit  sortir  une  très-petite  portion. 

A  peine  la  ponction  était-elle  faite  que  le  malade  s’endormit  d’un  sommeil  paisiblé  et 
profond  et  se  réveilla,  n’éprouvant  plus  l’ombre  même  d’une  douleur.  Pendant  dix  A 
douze  jours,  cet  état  de  calme  a  persisté.  L’humeur  vitrée,  dont  une  très-minime  partie 
s’était  écoulée  au  moment  de  la  ponction,  se  montrait  à  travers  la  plaie  béantè  de  la  scléro¬ 
tique  large  d’un  centimètre,  sans  sortir  et,  partant,  sans  que  l’œil  se  vidât.  Vers  le  dixièmié 
ou  douzième  jour,  l’individu  a  recommencé  à  souffrir  des  douleurs  atroces  irradiées,  comme 
la  première  fois,  dans  les  branches  du  trijumeau. 

Ayant  prolongé  l’expérience  jusqu’à  la  limite  où  la  sàtisfaCtioh  de  la  curiosité  scientifique 
serait  devenue  une  atteinte  aux  intérêts  dé  l’humanité,  M.  Panas  s’est  décidé  à' faire  l’exci¬ 
sion  de  la  moitié  antérieure  du  globe  oculaire,  de  manière  à  le  vider  antièrement  dës  hümeurs 
qu’il  contenait.  L’opération  a  parfaitement  réussi.  Le  moignon  s’est  cicatrisé  et  le  malade  a 
été  finalement  débarrassé  des  douleurs  intolérables  qu’il  éprouvait. 

M.  Panas  est  parti  du  fait  de  la  cessation  complète  et  instantanée  des  douleurs  du  glau¬ 
come,  chez  son  malade,  à  la  suite  de  la  ponction  de  là  sclérotique  et  de  l’humeur  vifrée, 
pour  présenter  une  nouvelle  théorie  des  effets  de  l’iiiidêctomie  dans  le  traitement  du  glau-^ 
corne.  Les  douleurs  sont  dues  à  la  tension  intra-oculaire.  Cette  tension  à  son  siège  principal 
dans  le  compartiment  postérieur  de  l’œil.  L’iridectomie,  Comme  la  ponction  de  la  sclérotique 
et  l’issue  d’une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée,  a  pour  effet  d’agrandir  ce  compartiment 
postérieur  et  d’en  diminuer  la  tension.  D’où  la  cessation  instantanée  des  douleurs,  soit  que 
l’on  pratique  l’excision  de  l’iris,  soit  que  par  la  ponction  de  la  sclérotique,  on  donne  issue  à 
une  certaine  portion  de  l’humeur  vitrée. 

M.  Follin,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Panas,  cite  le  fait  d’un  individu,  atteint 
également  de  glaucome  aigu  et  auquel  il  a  d’abord  pratiqué  l’opération  de  l’iridectomie.  Le 
soulagement  a  été  immédiat,  mais  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  le  malade  a  recommencé 
à  souffrir;  M.  Follin  a  fait  alors  la  ponction  du  corps  vitré  dont  une  petite  partie  est  sortie 
par  la  plaie  de  la  ponction;  les  douleurs  ont  encore  cessé  instantanément  pour  se  faire  sentir 
de  nouveau,  après  deux  ou  trois  jours,  et  devenir  intolérables.  Il  a  fallu  recourir  à  l’excision 
de  la  partie  antérieure  de  l’œil  ;  elle  a,  comme  l’iridectomie  et  la  ponction,  amené  un  sou¬ 
lagement  immédiat;  mais  celui-ci  n’a  pas  été  plus  durable  que  dans  les  précédentes  opéra¬ 
tions.  Sous  l’influence  de  la  formation  d’une  membrane  exsudative  sécrétée  à  la  partie 
antérieure  du  moignon,  la  tension  intra-oculaire  s’est  reproduite  et  avec  elle  les  douleurs 
du  glaucome  qui  ont  nécessité  finalement  l’extirpation  complète  du  globe  oculaire.  A  partir 
de  ce  moment  le  malade  a  été  définitivement  débarrassé  de  ses  souffrances. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  l’iridectomie,  ni  la  ponction  du  corps  vitré,  ni  même  l’excision  de  la 
partie  antérieure  de  l’œil,  qui  a  réussi  à  M.  Panas,  n’ont  pu  suffire  pour  remédier  aux  dou¬ 
leurs  du  glaucome. 

M.  Panas  pense  que  M.  Follin  a  péché  en  voulant  faire  de  la  chirurgie  conservatrice.  Si, 
dans  l’excision  de  la  partie  antérieure  de  l’œil,  M.  Follih  avait  opéré  de  manière  à  vider 
complètement  le  globe  oculaire  de  toutes  les  humeurs  qu’il  contient,  il  ne  se  serait  pas 
exposé  à  la  récidive  qui  l’a  obligé  de  recourir  à  l’extirpation  complète  de  l’organe. 


M.  Broca  communique  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  d’exostose  du  fémur, 
qu’il  appelle  exostose  de  croissance.  Ces  exostoses  se  développent  sur  le  cartilage  épiphysaire 
des  extrémités  osseuses.  A  mesure  que  l’os  s’allonge  par  son  épiphyse,  l’exostose  se  trouve, 
par  là  même,  éloignée  de  l’extrémité  osseuse,  de  toute  la  distance  parcourue  par  l’allonge¬ 
ment  que  l’os  a  pris  ;  elle  remonte  donc,  en  quelque  sorte,  le  long  de  la  diaphyse,  et  l’on 
approximativement  l’âge  auquel  la  maladie 
a  débuté.  1  étude  de  ces  exostoses  souvent  développées  symétriqùement  sur  la  diaphyse,  Ce 
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qui  l’eür  a  fait  donner  le  nom  d’exostoses  symétriques,  leur  situation  par  rapport  aux  extré¬ 
mités  osseuses,  variable  suivant  leur  ancienneté,  leur  distance  de  ces  extrémités  croissante 
avec  l’âge,  toutes  ces  circonstances  ont  donné  à  M.  Broca  l’idée  que  ces  exostoses  sont  le 
résultat  de  l’exagération  du  travail  normal  d’accroissement  du  squelette.  Par  l’examen  mi¬ 
croscopique,  on  constate  tous  les  degrés  de  transition  du  tissu  cartilagineux  au  tissu  chon¬ 
droïde  et  du  tissu  chondroïde  au  tissu  osseux. 

Ces  exostoses  aifectent  différentes  formes  :  carrées,  rectangulaires,  étranglées  à  leur  hase, 
et  offrant  une  sorte  de  col  autour  duquel  il  est  possible,  sinon  facile,  de  passer  une  aiguille 
courbe  et  une  scie  à  chaîne  pour  l’enlever. 

La  tumeur  observée  et  opérée  par  M.  Broca  s’était  développée  chez  un  jeune  homme  de 
19  ans.  Elle  datait  de  l’âge  de  9  à  10  ans,  date  qui  avait  été  devinée  par  M.  Broca,  d’après  la 
situation  de  la  tumeur  et  sa  distance  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os.  Elle  occupait  la  partie 
interne  du  fémur,  au  niveau  de  l’anneau  du  cinquième  adducteur.  La  nature  de  la  tumeur 
ayant  été  constatée  par  M.  Broca,  il  en  a  pratiqué  l’ablation  avec  l’aide  de  M.  le  docteur 
Issartier,  de  Saint-Germain.  Il  a  fallu  faire  une  dissection  patiente  des  muscles  .et  des  vais¬ 
seaux  pour  éviter  l’artère  fémorale  qui  contournait  la  partie  interne  de  la  tumeur.  Les  vais¬ 
seaux,  artère  et  veine,  ayant  été  rejetés  de  côté,  l’opérateur  a  pu  passer  autour  du  col  de 
l’exostose  une  scie  à  chaîne,  à  l’aide  de  laquelle  il  a  scié  la  tumeur,  qui  avait  le  volume  de  la 
tête  d’un  enfant  à  terme. 

Elle  était  entourée  d’un  kyste  renfermant  de  la  sérosité  sanguinolente,  et  dont  les  parois 
étaient  tapissées  par  des  dépôts  fibrineux,  comme  dans  les  hématocèles  anciennes.  La  coupe 
de  la  tumeur  montre  des  végétations  osseuses  mamelonnées,  renfermant  du  tissu  cartilagi¬ 
neux  et  du  tissu  chondroïde. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  heureuses,  sauf  une  fistule  qui  a  mis  longtemps 
à  se  cicatriser  ;  le  jeune  homme,  opéré  en  novembre  dernier,  était  complètement  guéri  en 
mars. 

D”  A.  Tartivel. 


ÉPIDÉMIE  DE  SAINT-PÉTERSBODEG. 


M.  le  docteur  Pélikan  nous  prie  de  donner  la  publicité  de  I’Union  Médicale  à 
l’extrait  suivant  du  numéro  du  6  mai  du  Journal  de  Saint-Pétersbourg  : 

«  Nous  recevons  et  nous  nous  empressons  de  publier  la  lettre  suivante,  qui  répond 
péremptoirement  à  des  nouvelles  fausses  et  à  des  calomnies  qui  n’ont  eu  que  trop  de  cours 
dans  là  presse  étrangère  : 

«  Saint-Pétersbourg,  ce  mercredi  5  (17)  mai  1865. 

«  A  Monsieur  le  directeur  du  Journal  de  Saint-Pétersbourg. 

«  Monsieur  le  directeur, 

«  Je  lis  avec  autant  de  surprise  que  d’indignation,  dans  votre  feuille  d’avant-hier,  n”  98, 
un  article  extrait  du  Wiener  Medicinische  Wochenschrift,  dans  lequel  un  correspondant 
anonyme,  mû  par  quelque  mobile  qu’il  ne  m’appartient  pas  ici  de  rèchercher,  ne  craint 
point  d’avancer  que  l’entrée  des  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg  est  interdite  à  un  grand 
nombre  de  médecins,  afin  d’empêcher  que  le  caractère  réel  de  l’épidémie,  qui  serait  la  peste 
de  Sibérie,  soit  constaté,  etc. 

«  Comme  médecin  étranger,  parfaitement  indépendant  dans  mes  appréciations,  je  me  fais 
un  devoir  de  conscience  de  protester  avec  énergie  contre  ces  ridicules  insinuations  qui  ne 
peuvent  avoir  pour  but  qu’une  basse  méchanceté. 

O  Non-seulément  j’aflBrme  que  la  maladie  qui  a  régné  à  Saint  Pétefsbourg  dans  certaines 
classes  du  peuple  n’est  autre  que  la  fièvre  récurrente  accompagnée  d’un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  typhus,  mais  je  ne  saurais  exprimer  assez  haut  ma  reconnaissance  pour  le  bienveil¬ 
lant  accueil  que  j'ai  reçu  dàns  tous  les  hôpitaux,  tant  de  Saint-Pétershourg  que  de  Moscou, 
Vilna,  etc.,  que  j’ai  trouvés  ouverts  avec  la  plus  large  hospitalité  à  tous  ceux  qui  désiraient 
s’instruire  de  la  vérité. 

«  Je  me  plais,  en  outre,  à  admirer  l’activité  et  la  sollicitude  avec  lesquelles  le  gouvernement 
russe  a  prodigué  les  mesures  les  plus  eflBcaces  pour  venir  en  aide  aux  malades  et  assurer 
l’extinction  prochaine  de  l’épidémie.  Force  m’est,  par  conséquent,  de  conclure  que  la  pré- 
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tendue  peste  n’exisle  que  dans  l’imagination  malsaine  du  correspondant  inconnu. du  Wiener 
Medicinische  Wochenschrift,  et  que  ses  informations  sont  radicalement  fausses. 

«  D'  Van  Den  Corpdt, 

:  «  Délégué  par  le  gouvernement  belge.  » 


COURRIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  d’antropologie  a  tenu  hier,  jeudi,  une  séance  solen^^ 
nelle  pour  célébrer  le  sixième  anniversaire  de  sa  fondation,  sous  la  présidence  de  M.  Pruner- 
bey.  Le  prix  Godard,  sur  le  rapport  de  M.'  Simonot,  a  étd  décerné  à  M.  Gillebert-d’Hercourt. 
Après  lé  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1864,  parM.  DallyjCbmpte 
rendu  extrêmement  remarquable,  sur  lequel  nous  reviendrons  prochainement,  M.  Lagneaua 
donné  lecture  du  rapport  de  la  commission  permanente  sur  l’Anthropologie  Üe  la  France. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  Pruner-bey,  qui  a  annoncé  la  fondation 
de  Sociétés  d’anthropologie  à  Londres,  à  Madrid,  à  Saint-Pétersbourg  et  à  New-York.  ■ 

Les  salons  de  Lemardelay  ont  ensuite  réuni  les  membres  de  la  Société  résidant  à  Paris. 
Pendant  le  dîner,  un  télégramme  collectif,  envoyé  par  les  anthropologistes  allemands,  fut 
accueilli  avec  enthousiasme.  La  réponse  —  une  réponse  chaleureuse  —  repartitimmédiale- 
menl  pour  Vienne.  Ce  fut  comme  le  signal  de  la  gaieté  et  de  l’expansion.  : 

En  somme,  cette  sixième  séance  solennelle  a  été  on  ne  peut  mieux  remplie,  et  le  nombre 
de  travaux  accomplis  dans  le  cours  d’une  année  par  la  Société  d’anthropologie  est  vraiment 
prodigieux.  C’est,  de  toutes  les  Sociétés  savantes,  la  plus  active,  incontestablement,  et  celle 
dont  les  recherches  offrent  le  plus  haut  intérêt. 

Encore  une  fois,  nous  reviendrons  dans  quelques  jours  sur  ce  sujet.  — -  M.  L. 

NÉCROLOBIE.  —  Nous  avons  à  annoncer  une  bien  triste  nouvelle.  M.  Réveil,  professeui* 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  vient  d’être  frappé  d’une  mort  subite.  Il  s’élalt  plaint 
récemment  de  quelques  symptômes  d’angine  de  poitrine,  mais  ne  souffrait  aucunement, 
quand,  mardi  dernier,  entré  chez  un  jardinier  de  Versailles  pour  y  visiter  des  fleurs,  il  est 
tombé  comme  foudroyé.  Ses  obsèques  ont  lieu  aujourd’hui  même  vendredi.  (Gaz.  hebd.) 

Nous  apprenons,  la  mort  de  M.  le  doctçur  Virgile  Ma.uyais,  médecin  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  quatrième  arrondissement.  Cet  honorable  ,  confrère,  âgé  à  peine  de  33  ans,  a  suc¬ 
combé  aux  suites  d’une  pénible  maladie  qui,  depuis  quelque  temps,  avait  sensiblement  altéré 
ses  facultés  intellectuelles, 

—  M.  le  docteur  Borlée,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  runiversité  de  Liège, 
vient  d’être  l’objet  d’une  manifestation  des  plus  sympathiques  de  la  part  des  étudiants  eh 
médecine  et  de  ses  anciens  élèves. 

Voulant  reconnaître  le  zèle  et  le  talent  distingué  de  leur  savant  professeur,  les  élèves  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’üniversité  de  Liège  lui  ont  offert  son  portrait.  - 

Incontestablement,  une  telle  manifestation  est  la  plus  douce,  récompense,  de  celui  qui  s’est 
voué  à  l’enseignement  et  dont  tous  les  efforts  n’ont  eii  d’autre  but  que  le  progrès  de  la 
science  et  le  succès  de  ses  élèves  ;  elle  honore  à  la  fojs.çeux  qui  l’ont  conçue  et  celui  qui  en 


est  l’objet.  (Presse  médicale  belge.) 

-  Il  II--  . . 

monument  a  laenneg. 

Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale  ; 

La  Société  locale  du  département  du  Nord . .  349  fr. 

La  Société  de  médecine  de  Douai . :  25 

Premières  listes .  2,565 

Total .  2,939  fr. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  20  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  -  TypograpUie  Félix  Malteste  et  Ç«,  me  des  Deux-porles-Saint-Sauveur,  22, 
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REVUE  OBSTÉTRICALE 

Sans  diviser  ni  subdiviser  notre  sujet  en  autant  de  sections  que  l’obstétrique  en 
comporte,  à  l’exemple  de  certains  Reviéwers,  je  placerai  ici,  sous  forme,  d’introduc¬ 
tion,  une  partie  toute  théorique  comme  se  détachant  complètement  du  resté.  Il  s’agit 
de  découvrir,  sinon  le  mystère  des  grossesses  gémellaires  ou  multiples,  au  moins  la 
loi  qui  préside  à  leur  développement.  Des  recherches  du  docteur  Math.  Duncah  à  cet 
égard,  il  résulte  qu’elles  ne  sont  en  rapport  ni  avec  la  fécondité  en  général,  ni  avec  le 
nombre  des  accouchements  antérieurs,  mais  avec  l’âge,  des  femmes.  C’est  de  25  à 
29  ans  qu’elles  en  présentent  te  plus  grand  nombre.  Une  augmentation  et  une  dimi¬ 
nution  graduelles  s'observent  sur  la  limite  de  ces  deux  chiffres.  D’où  cette  conclu¬ 
sion  qu’en  général  la  première  grossesse  est  moins  susceptible  d’être  gémellaire  que 
les  subséquentes,  et  que  les  primipares  ont  d’autant  plus  de  chances  d’avoir  des 
jumeaux  qu’elles  sont  plus  âgées  {Edimb.  Review).  On  voit  que  si  la  statistique 
confirme  cette  règle,  elle  a  bien  son  importance  et  mérité  d’être  signalée  à  l’attention 
des  accoucheurs. 

Cause  d'avortement.  Une  des  plus  fréquentes  selon  le  docteur  Hüter,  serait  la 
flexion  de  l’utérus  en  avant  ou  en  arrière,  dont  il  rapporte  plusieurs  exemples  en 
détail,  in  Monatsschr.  f.  Geb.  Dans  un  cas,  un  premier  et  second  avortement  s’effec¬ 
tuent  à  la  dixième  semaine,  un  troisième  à  la  septième,  un  quatrième  à  la  dixième, 
sans  aucune  cause  appréciable.  L’examen  révèle  une  antéversion  de  l’utérus  dans 


FEUILLETON. 


promenade  AO  SALON. 

J’avais,  renoncé,  ami  lecteur,  à  vous  parler  du  salon  de  peinture  et  de  sculpture  pour  celle 
fois.  Le  nombre  des  objets  exposés  augmente  sans  cesse;  il  est  de  plus  en  plus  difficile  de 
découvrir,  au  milieu  de  la  masse,  ceux  qui  appartiennent  de  près  ou  de  loin  à  la  profession 
médicale.  Cette  année,  la  proportion  de  ces  derniers  est  moins  grande  encore,  que  les  années 
précédentes.  A  la  fatigue  de  voir  tant  de  tableaux  et  tant  de  statues,  il  faut  donc  joindre  un 
véritable  travail  de  recherche  pour  ce  qui  peut  vous  intéresser.  Comme  je  ne  trouvais  pas 
grand’rhose,  le  découragement  m’avait  pris.  Je  me  ravise  à  la  dernière  heure,  afin  de 
répondre  à  une  bienveillante  invitation.  Mais  je  serai  bref;  la  matière  manque. 

Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  eût  beaucoup  à  dire,  si  l’on  voulait,  à  propos  de  ces  expositions  de 
peinture,  tout  en  restant  dans  le  domaine  médical.  Ne  serait-il  pas  intéressant,  par  exemple, 
de  reconnaître  la  constitution  pathologique  de  cette  époque  d’après  les  types  préférés  par  les 
artistes?  Pour  citer  quelques  noms  en  vogue,  MM.  Hébert,  Faure,  Cabanel,  Baudry,  etc.,  ne 
pourraient-ils  pas  être  appelés  les  peintres  de  la  chlorose  on  de  la  chloro-anémie. ?  Ces 
femmes  pâles  ou  vertes,  avec  leurs  grands  yeux  blancs  qui  semblent  illuminés  par  une  lueur 
interne,  avec  leurs  lèvres  pâles,  leurs  mains  exsangues,  leurs  chairs  blanches  et  grassouil¬ 
lettes,  ne  sont-elles  pas  des  malades  auxquelles  le  premier  et  le  dernier  venus .  des  méde¬ 
cins  prescriraient  le  fer,  rbydrolhérapie  et  l’air  des  montagnes? 

Tome  NWT.  —  NoncW/c  .vér/e, 
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l’état  de  vacuité,  de  même  qu’à  la  cinquième  .semaine  lors  de  la  grossesse  suivante. 
Un  traitement  mécanique  et  le  séjour  au  lit  durant  le  deuxième  et  le  troisième  mois 
amènent  une  gestation  normale  et  un  heureux  accouchement.^ 

Une  autre  fois,  après  un  avortement  sans  cause  connue,  1  utérus  est  trouvé  anté- 
versé  dp  même  qu’à  la  septième  semaine  dans  la  grossesse  suivante.  Le  traitenaept 
est  également  couronné  de  succès.  Après  deux  avortements  successifs  dans  un  troisième 
cas,  l’utérus  fut  aussi  trouvé  fléchi  en  avant.  D’où  l’indication  de  tenir  compte  de 
ce  déplaçeihent  dans  l’étiologie  de  l’ayortement.  Que  le  danger  résulte  de  la  fieiiion 
elle-même  par  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  circulation,  ou  de  l’hyperémie  qu’elle 
provoque  dans  le  tissu  utérin,  ajoutée  à  celle  qui  e.*^!  le  fait  même  de  la  grossesse,  il 
n’est  pas  moins  urgent  d’y  remédier  par  une  ceinture  ou  la  position  jusqu’au  troi¬ 
sième  mois,  où  l’utérus  s’élève  au  détroit  supérieur  et  se  trouve  ainsi  soutenu. 

Grossesse  abdominale  enkystée.  —  Elle  s’offrit  au  docteur  Van  Peene,  de  Gand, 
chez  une  tripare  à  terme  de  32  ans,  qui  avait  fait  une  chute  au  début  de  sa  grossesse 
et  éprouvé  divers  accidents  durant  son  cours.  A  l’examen)  le  ventre  présentait  deux 
saillies  dont  l’une,  supérieure,  volumineuse,  large,  arrondie,  occupait  toute  la  capacité 
abdomlpale;  l’autre,  petite,  ovoïde,  reposait  immédiatement  au-dessus  delà  symphyse 
pubienne.  La  première,  dépressible,  d’une  matité  absolue,  fluctuante,  était  le  siège 
d’un  bruit  de  souffle  très-superficiel  à  droite  et  d’un  véritable  frémissement  cataire; 
les  bruits  du  cœur  étaient  perçus  à  gauche.  Le  toucher  vaginal  révélait  une  tumeur 
arrondie,  un  peu  engagée  au  détroit  supérieur  et  recouverte  d’une  paroi  épaisse,  lisse 
et  molle.  Entre  cette  tumeur,  siège  de  contractions  manifestes,  et  la  symphyse,  se 
trouvait  le  col  de  l’utérus  dont  l’orifice  interne  était  entr’ouvert  et  ramolli.  Le  cathé¬ 
térisme  vésical  n’ayant  rien  modifié,  l’auteur  pensa  dès  lors  à  une  grossesse  extra¬ 
utérine  qui  fut  confirmée  par  le  cathétérisme  utérin  et  l’examen  de  plusieurs  confrères. 
On  prescrivit  l’opium  avec  succès  pour  faire  cesser  les  contractions;  mais  elles  repa¬ 
rurent  après  quelques  heures  et  il  fut  résolu,  —  la  partie  qui  se  présentait  au  détroit 
supérieur  étant  tellement  accessible,  que  l’on  diagnostiqua  une  présentation  du  som¬ 
met,  —  d’extraire  l’enfant  par.élythrotomie  dès  le  lendemain.  Mais  lorfsqu’on  se  réunit 
pour  opérer,  l’enfant  avait  cessé  de  vivre,  le  ventre  était  affaissé.  Dès  le  lendemain, 
la  péritonite  éclata  avec  violence  et  la  femme  succomba  le  deuxième  jour. 

L’autopsie  confirma  une  grossesse  abdominale  parfaitement  enkystée.  L’épaisseur 


Cette  banalité,  que  l’art  est  le  miroir  d’une  époque, -est  donc  en  grande  partie  vraie,  en 
tant  qu’elle  s’applique  à  la  peinture.  Pour  la  liltéralure,  c’est  le  contraire  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  est  l’expression  de  la  vérité.  Ne  criez  pas  au  paradoxe.  Les  preuves  abondent  :  au  der¬ 
nier  siècle,  quel  est  l’avocat  le  plus  éloquent  de  la  morale  et  de  la  vertu?  c’est  Rousseau.  A 
quel  moment  a-t-on  fait,  en  France,  le  plus  de  pastorales?  à  la  veille  de  la  Révolution;  et 
les  auteurs  de  ces  bergeries,  quels  étaient-ils?  la  plupart  ont  pris  rang  parmi  les  plus  terri¬ 
bles  révolutionnaires.  De  nos  jours  la  même  contradiction  se  poursuit.  Je  ne  veux  citer  per¬ 
sonne,  mais  la  sagacité  de  mes  lecteurs  suppléera  au  silence  que  les  convenances  m’impo¬ 
sent  :  tel  auteur,  justement  illustre,  qui  s’est  plu  toute  sa  vie  à  tracer  des  caractères  d’une 
inflexible  fermeté,  qui  a  coulé  dans  le  bronze  même  ses  admirables  types,  n’est,  au  fond, 
que  la  mansuétude  et  l’irrésolution  en  personne.  Celui-ci,  qui  ne  peut  éprire  un  chapitre 
sans  y  faire  figurer  quelque  grand  coup  d’épée,  n’a  jamais  eu,  heureusement  pour  ses  contem¬ 
porains  qu’il  amuse,  le  plus  petit  duel;  non  pas  même,  je  crois,  la  moindre  dispute.  Ce  cri¬ 
tique  qui  s’indigne  contre  la  plus  innocente  concession,  qui  s’est  constitué  le  champion  de 
l’intégrité,  n’est,  en  réalité,  qu  un  bohème  interlope  avec  lequel  ne  pourraient  se  trouver 
sans  rougir  les  honnêtes  gens  qu’il  fustige.  J’ai  connu  un  garçon,  de  plus  de  talent  que  de 
mœurs,  qui,  atteint  d’une  syphilis  horriblement  crapuleuse,  écrivit,  pendant  sa  maladie,  le 
roman  le  plus  chaste,  le  plus  délicat,  le  plus  adorablement  sentimental  que  l’on  puisse 
imaginer. 

Et  tout  cela,  qu’on  veuille  le  remarquer,  de  la  meilleure  foi  du  monde. 

La  littérature  est  donc,  très-ordinairement,  le  contre-pied  ou,  si  l’on  aime  mieux,  le  com¬ 
plément  du  littérateur.  Cela  se  conçoit,  sans  grands  efforts,  d’ailleurs.  Les  pauvres  rêvent  la 
richesse;  les  riches,  la  simplicité  rustique;  les  timides  et  les  faibles  rêvent  les  muscles 
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des  parois  du  kyste  étaient  en  haut  de  3  à  4  millimètres  et  d’un  centimètre  en  bas 
adhérant  au  péritoine,  l’épiploon,  la  matrice,  le  diaphragme,  les  intestins,  la  vessie^ 
et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Les  ovaires,  les  trompes  et  les  ligaments  largesf^ 
adhéraient  à  la  partie  antérieure.  La  rupture  s’en  était  opérée  spontanément  sous 
l’influence  des  contractions,  en  déterminant  la  mort  de  l’enfant  et  une  péritonite  fou¬ 
droyante  par  l’épanchement  de  sang  noir.  L’enfant  était  bien  développé,  la  tête 
sürtbut  était  volumineuse',  comnie  dans  rhydroéëphàlie,  ce  q;ui  avait  fait  prendre 
une  présentatiori  du  siège  pour  celle  du  sommet.  Le  cordon  était  épais,  long,  forte¬ 
ment  congestionné.  Volunle  énbrmë  du  placenta.  (Soc.  deméd.  de  G  and,  mars.)  ; 

L’enseignement  de  ce  fait  rare  est  si  éclatant  qu’il  semble  à  peine  nécessaire  de  le 
signaler.' Opérer  de  suite  était  certainement  la  plus  pressante  indication  dans  ce  cas 
d’un  enfant  à  terme  vivant,  accessible  par  le  vagin.  En  dé  telles  conditions,  le 
doute  sur  la  formation. primitive  bu  secondaire  de  la  grossesse  abdominale,  c’est-à- 
dire  sur  l’existence  d’une  membrane  kystique,  n’àütoriserait  guère  l’expectation,  ce 
savoir  süprêniè  dans  l’accouchement  normal.  On  devrait  même  recourir  à  la  gastro¬ 
tomie,  si  le  kyste  prôéminait  davantage  vers  les  parois  abdominales,  aujourd’hui 
surtout  que  rovariotomie  en  montre  l’innocuité  relative.  Si  la  puerpéralité  la  rend 
plus  grave,  il  y  a  aussi  un  double  motif  d’agir  :  ce'spnt  deux  vies  à  sauver  au  lieu 
d’une,  et  c’est  là  assurément  une  considération  qui  ne  permettait  pas  de  temporise^ 
dans  le  cas  actuel  sinon  dans  le  suivant  : 

Une  femme  ayant  subi  l’hyslérotomie  un  an  auparavant,  était  au  huitième  mois 
d’une  nouvelle  grossesse,  lorsqu’elle  se  heurte  le  ventre  contre  un  corps’dur.  Cessa¬ 
tion  immédiate  des  mouvements  de  l’enfant,  et,  peu  de  jours  après,  apparition  de 
douleurs  avec  écoulement  vaginal.  Le  docteur  Hillmann,  de  Bonn,  ne  put  atteindre 
le  col  utérin  ni  percevoir  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant,  mais  l’absence  d’accidents 
le  détermina  à  attendre.  Huit  jours  après,  une  couleur  érythémateuse  de  la  peau 
apparut  dans  la  région  iléo-eœcale  avec  sensibilité  et  œdème  au  toucher,  accompagnée 
de  fièvre  et  suivie  d’évacuations  intestinales  sanguinolentes.- Au  quinzième  jour, 
abcès  entré  l’ombilic  et  la  symphyse  avec  issue  spontanée  de  liquide  amniotique 
fétide,  Par  l’ouverture,  le  doigt  perçoit  le  corps  du  fœtus  immédiatement  derrière  les 
parois  abdominales,  et  il  suffit  de  l’agrandir  pour  en  faire  l’extraêtion.  C’était  un 


d’Hercule  et  le  cœur  du  lion,  etc.  Et  voilà  comment  les  œuvres  (rimaginalion,  loin  de  mon¬ 
trer,  dans  la  plupart  des  cas,  les  mœurs  de  l’époque  où  elles  ont  paru,  indiquent  ce  que 
désiraient  les  hommes  qui  vivaient  alors;  ils  désiraient  précisément  ce  qui  leur  manquai!. 
Quant  à  la  peinture,  je  l’ai  dit,  elle  nous  fournit  des  documents  précieux  sur  la  physionomie 
des  contemporains.  Il  est  bien  certain  qu’une  heure  passée  dans  les  galeries  du  Louvre,  en 
apprend  plus  sur  les  Hollandais  et  les  Flamands  du  xvi®  siècle  que  ne  le  ferait  la  lecture  des 
meilleurs,  historiens. 

Donc,  sans  plus  larder,  regardons  les  tableaux  :  Voici  d’abord  une  excellente  peinturé  de 
M.  Alma  Tadéma,  qui  représente  Frédégbnde  venant  visiter  l’évêque  de  Rouen,  Prétextât, 
qu’elle  a  fait  assassiner.  Le  saint,  dont  on  panse  les  blessures,  est  assis  sur  son  lit,  et,  de 
la  main  droite,  il  désigne  violemment  la  reine,  qui  se  Contente  de  sourire.  Les  moines  la 
regardent  avec  terreur,  et  derrière  elle  se  tiennent,  appuyés  sur  leurs  lances  pesantes,  deux 
hommes  d’armes,  dans  le  plus  curieux  et  le  plus  terrible  accoutrement.  Au  point  de  vue 
archéologique,  tous  les  détails  de  cette  bizarre  composition  ont  leur  mérite.  C’est  une  excel¬ 
lente  peinture;  mais  ce  n’est  pas  un  excellent  tableau.  Chaque  chose  y  a  trop  de  valeur 
et  ne  se  subordonne  pas,  comme  il  le  faudrait,  à  un  centre  commun. 

N’est-ce  pas  un  contre-sens  que  d’avoir  fait  sourire  Frédégonde?  Quelque  cruelle  qu’on  la 
suppose,  elle  était  trop  habile,  trop  maîtresse  d’elle-même,  trop  habituée  aux  assassinats, 
pour  ne  pas  Se  contenir  en  face  de  l’homme  qu’elle  avait  fait  poignarder. 

Autre  observation  purement  médicale  :  Prétextât  n’a  pas  l’air  malade  le  moins  du  monde; 
il  paraît  fort  et  dispos;  l’œil  est  vif,  le  teint  bon,  le  geste  énergique.  La  blessure  est  au  côté 
gauche  de  la  poitrinë.  D’habitude,  les  assassins  frappent  leur  victime  par  derrière,  et  la  bles¬ 
sure  se  trouve  à  droite,  quand  lè  meurtrier  n’est  pas  gaucher,  toutefois.  Prétextai  ressemble 
tout  Ù  feit  à  M.  Dressant,  dé  la  Comédie-Française, 
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garçon  de  huit  mois  environ,  mort  et  putréfié,  entortillé  dans. le  cordon.  Le  placenta-, 
adhérait  intimement  entre  la  paroi  abdominale  et  l’utérus;  il  fut  détaché  dilBcilement. , 
Néanmoins  la  femme  guérit  parfaitement  et  les  règles  reparurent  sans  que  l’expulsion 
des  membranes  amniotiques  ait  été  constatée.  (Berl.  Klin.  Wochenschr.) 

Des  faits  analogues,  résultant  soit  de  la  rupture  de  l’utérus,  soit  d’une  grossesse^ 
extra-utérine  où  le  fœtus,  enkysté  ou  non,  séjourne  en  entier, ou  en  partie  dans  l’ab- 
domen  pendant  des  mois  et  même  des  années,,  ne  sont  pas  très-rares.  Le  professeur, 
Baeza  vient  d’en  rapporter  encore  deux  in  Siglo  medîco,  mai.  Dans  l’un,  des  frag¬ 
ments  osseux  furent  extraits  simultanément  par  le  vagin  et  une  ouverture  spontanée 
de  l’abdomen,  laquelle  devint  bientôt  un  vrai  cloaque  donnant  issue  à  des  matières 
fécales,  des  urines  et  du  sang.  Néanmoins,  cette  malheureuse  femme  resta  ainsi  un 
an  environ  sans  menstrues,  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  jusqu’à  son  entrée  à 
l’hôpital  de  Santiago.  11  suffit  d’agrandir  l’ouverture  abdominale  pour  extraire  les 
débris  osseux  du  fœtus  recouverts  d’une  épaisse  couche  de  substance  calcaire,  et 
malgré  de  nombreuses  adhérences,  tous  les  accidents  cessèrent  bientôt;  la  fistule 
urinaire  seule  persista.  Il  en  fut  de  même  dans  l’autre  cas;  seulement,  l’extraction 
eut  lieu  six  mois  après  le  terme  de  la  grossesse.  Mais  cette  heureuse  terminaison  ne 
contre-indique  pas  moins  de  laisser  ainsi  séjourner  un, fœtus  mort  dans  Jes  entrailles 
de  la  mère  ;  son  extraction  la  plus  prompte  est  le  plus  souvent  indiquée,  malgré 
l’absence  d’accidents,  car  il  peut  toujours  en  provoquer. 

Rupture  utéro-vaginule.  —  En  ne  déterminant  ainsi  aucun  accident  dans  les  cas 
les  plus  graves,  .certains  faits  d’obstétrique  ont  bien  iiep  d’étonner,  et  méritent 
d’être  signalés  comme  exemple  aux  praticiens.  Chez  une  bipare  de  35  ans,  atteinte  , 
d’un  rétrécissement  du  bassin,  entrée  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  le  17  octobrê  1864, 
M.  Hyernaux  put  aller  chercher  l’enfant  dans  l’abdomen  à  travers  une.  déchirure 
postérieure  du  col  et  du  vagin,  appliquer  très-laborieusement  le  grand  forceps  sur 
la  tête  qui  s’était  redressée  au  niveau.du  rétrécissement,  et  porter  de  nouveau  la  main, 
dans  l’abdomen ,  jusqu’à  l’épigastre  pour  chercher,  saisir  et  extraire  le  placenta 
sans  que  la  mort  fût  la  conséquence  de  toutes  ces  manœuvres  si  dangereuses.  Dans, 
un  second  cas,  en  ville,  où  une  application  maladroite  de  forceps  avait  produit 
une  déchirure  du  cul-de-sac  utéro-vaginal  à  gauche,  pouvant  admettre  trois  doigts. 


Le  même  arlisle  a  exposé  un  tableau  composé,  de  deux  femmes  à  rai-corps,  sur  une.  ter¬ 
rasse.  L’une  est  blonde  et  l’autre  brune.  Il  les  a  désignées,  au  livret,  par  ces  mots  :  «Dames 
gallo-romaines.  »  La  brune  (la  Romaine,  probablement;  l’autre  étant  la  gallo);  la  brune 
tient  un  petit  bouquet  de  pensées  énormes.  Je  croyais  que  ces  grosses  pensées  étaient  une 
conquête  toute  récente  de  l’horticulture.  Je  laisse  au  savant  amisimplice  le  soin  de  décider 
la  question. 

Je  viens  de  parler  de  Frédégonde;  voici  le  Supplice  de  Brunehaut,  par  un  peintre, 
russe,  dont  j’aime  mieux  écrire  que  prononcer  le  nom  :  M.  Boncza-Tomacbesvki.  Tous 
les  historiens  que  j’ai  lus  s’accordent  à  dire  que  Brunehaut  fut  attachée  par  les  cheveux  à 
la  queue  d’un  cheval.  L’artiste  a  jugé  à  propos  de  varier  ce  supplice  et  de  faire  attacher  par 
les  pieds  la  reine  vaincue.  Je  ne  vois  pas  ce  que  la  composition  y  gagne.  Les  mêmes  histo¬ 
riens  disent  que  la  reine  fut  attachée  vivante.  Dans  le  tableau,  le  cadavre  traîné  est  vert,  ce 
qui  ferait  supposer  que  le  cheval  court  depuis  plusieurs  jours.  Mais  lé  cadavre  est  intact;  il 
n’a  pas  la  moindre  écorchure.  Est-ce  qu’à,  Saint-Pétersbourg  les  artistes  auraient  pour  la 
logique  le  dédain  qu’affectent  certains  de  nos  peintres  médiocres  ? 

M.  Feyen-Perrin  qui,  l’année  dernière,  avait  envoyé  Une  leçon  d'anatomie  par  M.  Velpeau, 
dont  j’ai  longuement  critiqué  la  composition,  expose  cette  année  un  grand  tableau  repré¬ 
sentant  Charles  le  Téméraire  retrouvé  le  surlendemain  de  la  bataille  de  Nancy.  M.  Feyen- 
Perrin  n’est  pas  en  progrès;  le  cadavre  du  duc  de  Bourgogne,  qu’on  vient  de  retirer  de  l’eau, 
est  blanc,  propre,  frais,  —  et  beaucoup  trop  petit,  il  est  impossible,  sans  le  livret,  de  savoir  de 
quoi  il  s’agit;  —  et  c’est  encore  difficile  avec  l’aide  du  livret.  Le  second  tableau  du  même 
arlisle,  intitulé  :  Elégie,  est  préférable.  Il  nous  montre  une  jeune  fille  descendant  les  mar¬ 
ches  d’un  tombeau,  une  couronne  d’immortelles  à  la  main,  et  enveloppée  de  brouillards. 

Le  plus  beau  cadavre  de  l’exposition,  -  et  il  y  en  a  beaucoup  -  a  été  peint  par  M.  Castel- 


L’UNION  MÉDICALE. 


517 


et  donnant  pasFage  à  un  paquet  d’intestins  grêles  et  d’épiploon,  d’un  aspect  rouge- 
violacé,  le  même  accoucheur  put  également  le  réduire  en  entier  malgré  la  présence 
de  la  tête,  opérer  ensuite  l’extraction  de  celle-ci  avec  le  grand  forceps  et  voir  se 
rétablir  assez  promptement  la  patiente.  {Acad,  deméd.  de  Belgique,  décembre  1864.) 
Ce  n’est  donc  passant  la  puerpéralité  qui  est  à  redouter,  comme  on  ne  cesse  de  le 
dire,  pour  l’exécution  de  certaines  opérations  obstétricales ,  mais  plutôt  une  cause 
interne,  une  prédisposition  particulière,  inappréciable  qui  nous  échappe  et  met  les 
jours  de  beaucoup  de  femmes  en  danger  à  propos  des  plus  légers  accidents. 

VersîoTipar  manœuvres  ea;ée'rae5.  —  Imaginée  pour  obvier  à  ces  dangers,  cette 
vèr’sidri'  peut  être  fïciivé  dans  certains  cas,  jôiit  en  paraissant  réelle.  L’abondance  des 
eaiix,  la  proëraifience  delà  poche  et  le  peu  de  volume  du  fœtus  favorisent  cette 
méprisé;  car  il  arrive'  parfois,  dans  be  cas,  qu’aucune  partie  appréciable  ne  se  pré¬ 
sente  âu  toucher.  Force.est  de  s’endenir,  pour  diagnostiquer  ta  position,  à  Tinspec- 
tiori  et  à  la  forme  dif  ventre,  signe  très-équivoque' malgré  la  certitude  que  des  accou¬ 
cheurs  ont,  voulu  lui  imprimer  dans  ces  derniers  temps.  Nous  crûmes  ainsi  à  une 
position  transversale  chez  une  multipare  et  nous 'étions  sur  nos  gardes  pour  opérer 
la  version  interne  aussitôt  récoulement  des  eaux,  lorsqu’à  notre  surprise,  nous  ren¬ 
contrâmes  la' tête  très-haut  placée  et  ballottaUf  dans  une  vaste  cavité,  mais  s’abais¬ 
sant  en  pbémièré  position,  et  nous  n’eûmes  qü’à  attendre  la  première  contraction  pour 
son  évolution  spontanée.  La  méprise  était  d’autant  plus  facile  dans  ce  cas  qué  l’enfant 
'’était  très-petite  et  d’un  volume  beaucoup  au-dessous  de  la  nioyenne. 

Un  fait  analogue,  .relaté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  par  M.  Icard, 
nouS'SUggère;.ceè  'rehaaTques  :  chez  une  primipare  enceinte  de  huit  mois  et  portant 
'  Un  foetus  mort  depuis  huit  jours  environ,  la  proéminence  des  eaux  ne  permettait 
pas  de  reconnaître  là  partie  fœtale,  on  sentait  à  gauche  seulement  une  petite  extré¬ 
mité  flottante  fuyant  devant  le  doigt.  Les  signes  extérieurs  seuls  firent  diagnos¬ 
tiquer  une  présentation  de  l’épauje  gauche,  dos  en  avant.  De  «  légers  efforts  »  entre 
'  deux  douleurs  suffirent  à  effectuér  la  conversion  et  la  poche  des  eaux  s’étant  rompue 
aussitôt,  ce  fut  le  siège  qui  se  présenta.  On  s’était  donc  trompé. manifestement  sur  les 
■  rapports  du  fœtus,  et  rien  ne  prouve  qu’uné  véritable  version  externe  ait  été  effectuée. 
Son  extrême  iàzMé.  et  sa  rapidité  autant  que  le  petit  volume  du  fœtus  permettent  au 


'naii  (Alex.’-ÉUg.V.de  Monlpéllièf),  dans  un  tàbleau  qui  a  pour  titre  :  V Inondation;  vü  par 
la  tête  et  éii  raccourci,  le  cadavre  est  non-seuleriient  d’un  ton  superbe  et  très-solide,  mais 
•il  est  dessiné  avec  une  sù'rété  magistrale  ;  il  est  surtout  très-vrai  ;  —  les  jambes  sont  admira¬ 
bles  d’eiactitudé.  Auprès  du  corps  sont  agenouillées  deux  femmes  qui  pleurent  et  qui  prienl. 
Costumes,  pose,  . expression,  tout  est  bien,  ut,  pour  ma  part,  je  m’étonne  que  le  jury  n’ait  pas 
donné  de  médaille  à  cette  peinture  si  savante  et  si  sincère. 

M.  Abel  (Marins)  expose  la  Mort  du  duc  d'Anjou,  fils  de  Henri  II;  —  et  M.  Dupuis,  les 
Derniers  moments  de  François  II.  La  même  critique  peut  s’appliquer  à  ces  deux  tableaux. 
Assez  bien  composés  l’un  et  l’autre;  aspect  dramatique,  attitudes  naturelles  (surtout  dans 
le  premier),  mais  tous  deux  lourdement  peints.  Le  duc  d’Anjou  se  voit  mal  dans  l’un,  et  le 
François  II  ne  se  voit  pas  du  tout  dans  l’autre.  Pour  celui-ci,  le  livret  porte  une  légende 
empruntée  aux  Études  philosophiques  sur  Catherine  de  Médicis ,  par  Balzac  :  «  Aussitôt 
que  MM.  de  Guise  furent  entrés,  Ambroise  Paré  avait  expliqué  les  causes  de  la  maladie  du 
roi,  il  avait  démontré  que,  dans  ce  cas  extrême,  il  fallait  le  trépaner,  et  il  attendait  l’ordre 
des  médecins.  —  Percer  la  tête  de  mon  fils  comme  une  planche  et  avec  cet  horrible  instru¬ 
ment,  s’écria  Catherine  de  Médicis,  maître  Ambroise,  je  ne  le  souffrirai  pas.  » 

Pourquoi  fallait-il  le  trépaner  ?  De  quoi  était  mort  le  duc  d’Anjou,  et  quel  duc  d’Anjou? 
Le  plus  court  et  le  plus  sûr  moyen  de  résoudre  ces  questions  était  de  faire  appel  à  la  science 
et  à  l’obligeance  du  docteur  Chereau.  Je  priai  un  de  nos  amis  communs  de  lui  demander  ces 
renseignements  pour  moi,  et  cet  ami  me  transmet  la  réponse  suivante  : 

«  Les  cinq  fils  de  Henri  II  ont  successivement  porté  le  titre  de  duc  d’Aniou.  Je  crois,  cepen¬ 
dant,  qu’il  s’agit  ici  de  Hercule  ou  François,  duc  d’Alençon,  puis  duc  d’Orléans,  rfut  d'Anjou, 
lequel,  né  le  18  mars  1854,  mourut  le  10  juin  1584.  Je  ne  puis  pas,  en  ce  mo¬ 

ment ,  mèffre  la  main  sur  les  détails  de  cette  mort  violente. 
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moins  le  doute.  Il  n’y  a  de  certitude  absolue  à  cet  égard,  que,  par  la  version  bi- 
manuellé  de  M.  Braxton.Hicks,  c’est-à-dire  en  suivant  avec  l’indicateur  introduit  dans 
le  col,  les  raoUvements  impriniés  au, fœtus  avec  l’autre  main  à  travers  les  parois 
abdominales.  Toute  autre  observation,  surtout  dans  les  conditions  sus-indiquées,  nous 
sembie  sujette  a  contradiction. 

..  Cnâniotomie  sans  instruments,  —r  Si  parfois  en  obstétrique,  nécessité  fmt  /o«,  ce 
n’est  pas  ainsi  que  M.  Marinus,  de  rAcadéraie  royale  d.e,  médecine,  de  Belgique,  le 
comprend*  «  Il  a;  pour  règle  de, ne  recourir  à  l’application  d’instruments  quelors- 
qu’il  est  démontré  que  le  secours  de  la  main  est  insuffisant.  »  Chez,  une  femme 
atteinte  de  rétrécissement  avec  exostose,  la  tête  restant  enclavée  au-dessus  du  àétroit 
supérieur, après  trois  jours  de  , souffrances,  et  une  application  ,  prolongée  de.forceps 
étant,  restée,  sans  résultat,  la  crânlotomie  fut  pratiquée,  immédiatement  àyeç  lès 
doigts..  M.  Deyeine  Cn  enfonça  deux  vers  la  suture  lambdoïde  et  parvint  à  accroche»' 
Içs  pariétaux,  qu’i}'  enleva  successivement  par  traction.  La  dure-mère  restant  intacte, 
une  division  avec  des  ciseaux,  permit  aux  doigts  de  l’agrandir  et  de,  vider  le  crâne, 
d’avoir  prï^e  ainsi  pour  tirer  dessus.et  de  dégagerlatête,  #  toujours  avec  les  doigts.  » 
La  fe,rame  se  rétablit  parfaitement.  (jPrc5se  no  9.}  • 

Procéder  de  la  sorte  à  défaut  d’instruments,  rien  de  mieux  ;  mais  en  faire  une  règle, 
.ç’èst  la.  négation  de  l'art  ;  d’autant  plus  que  ,  ces  tractions  manuelles  ne  mettent  pas 
mieux  à  i’abri  des  lésions  des  parties  maternelles  qu’une  crâniotomie  sans  traction 
bien  faite,  tandis  que,  l’on  s’expose  beaucoup  plus  à  se  blesser  soi-mêmè.  Mieux 
vaut  donc  encore  suivre  .les  préceptes  de  l’art  en  les  perfectionnant. 

C’est  ainsi  que,  par  suite  d’expériences  sur  la  meilleure  direction  à  donner  à  la  tête 
du. fœtus  pour  son  extraction  la  plus  facile  après  la  crâniotomie,  M.  Hicks  a  reconnu 
que,  si  l’on  s’est  borné  â  perforer  le  crâne,  et  si  le  volume  delà  tête  n’est  réduit  que 
d’un  quart,  lè  mieux  est  de  l’extraire  par  le  vertex,  Si,  au  contraire,  la  tête  a  subi 
une  réduction  plus  considérable  par  le  brisement  de  la  base  du  crâne,  il  est  préfé¬ 
rable  de  faire  présenter  la  face  à  la  condition  que  le  menton  descendra  en  avant;  ce 
qui  met  les  plus  petits  diamètres  de  la  tête  en  rapport  avec  les  plus  petits  du  bassin. 
Un  crochet  mousse  appliqué  sur  le  rebord  orbitaire  facilite  considérablement  ce  der¬ 
nier  mode  d’extraction.  (OâsL  Noc«W«/;décemb.  1864.) 


«  François  II,  d’une  santé  débile,  d’un  caractère  encore  plus  faible,  assistait,  le  19  novembre 
1560,  aux  vêpres,  dans  tégüse  des  Jacobins,  lorsqu’il  s’évanouit  tout  à  coup  ;  on  le  crut 
mort  ;  il  revint  à  lui.  Après,  violent  mal  de  tête,  siégeant  principalement  dans  l’oreille  droite. 
Lè  lendemain,  fièvre;  les  médecins  jugent  qu’il  y  a  un  abcès  dans  le  cerveau ;  l’affection  fit 
de  tels  progrès  que  le  jeune  roi  mourut  le  6  novembre  1561,  âgé  de  17  ans,  et  après  qua¬ 
torze  mois  et  vingt  jours  dé  règne.  Mézeray,  abandonnant  la  plume  de  l’historien  pour  se 
mêler  de  médecine,  n’hésite  pas  à  accuser  de  cette  mort  rapide  les  chirurgiens  qui,  dit-il, 
«  furent  si  estourdis  de  la  maladie  du  roi,  que  pas  un  n’osa  entreprendre  de  le  trépaner,  qui 
«  était  le  seul  remède  pour  vider  le  pus  de  son  abcès.  » 

«  Je  n’ai  pas  là  Ambroise  Paré  sous  la  main.  Je  me  rappelle  qu’il  parle  assez  longuement 
de  la  maladie  de  Charles  IX;  mais  je  ne  saohè  pas  qu’il  ait  proposé  le  trépan  pour  François  II. 
Je  crois  qu’il  rend  compte  de  l’autopsie  de  ce  jeune  prince.  Il  faudrait  recourir  à  l’ouvrage 
du  grand  chirurgien  (édition  Malgaigne).  » 

Je  laisse  ce  soin  à  ceux  de  nos  fortunés  confrères  qui  ont  le  bonheur  de  posséder  celte  édi¬ 
tion,  —  et  je  recevrai  avec  reconnaissance  un  complément  d’instruction  à  cet  égard. 

Jusqu’ici,  je  me. suis  scrupuleusement  enfermé  dans  mon  programme  médico-chiruigical. 
On  me  rendra  cette  justice.  Comme  constraste,  je  demande  à  finir  aujourd’hui  par  une  fari¬ 
bole  que  je  viens  d’entendre. 

Deux  messieurs  sont  arrêtés  devant  le  paysage  de  Daubigny,  vu  au  clair  de  lune  : 

«  —  C’est  très-beau,  dit  l’un,  seulement  on  ne  voit  pas  la  lune.  Je  ne  comprends  pas 
qu’ayant  à  faire  un  clair  de  lune,  Daubigny  n'ait  pas  fait  la  lune. 

—  Rien  de  plus«simple,  cependant,  reprend  l’autre.  Suppose  que  lu  aies  à  faire  le  portrait 
d’un  clerc  de  notaire,  est-ce  que  tu  ferais  le  notaire?  » 


Cl.  SOTY, 
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Opération  césarienne.  —  Sans  avoir  à  relater  tous  les  cas  heureux  de  cette  redou¬ 
table  opération,  il  est  utile  de  montrer  ceux  où  elle  doit  être  préférée  au  fœticide 
volontaire  et  prémédité.  Chez  une  femme  atteinte  d’une  exostose  progressive  du 
sacrum,  qui  avait  produit  la  mort  de  l’enfant  par  un  travail  de  cinquante  heures 
dans  un  premier  accouchement,  et  déterminé  son  sacrifice  par  la  crâniotomie  dans 
les  deux  suivants,  le  docteur  Marchant  se  décida,  dans  un  quatrième,  à  recourir  à  ce 
moyen  suprême  avant  l’écoulement  des  eaux.  (Joùrn.  de  médecine  de  Bruxelles; 
décembre  1864.)  Bien  lui  en  prit,  car  la  mèçe  et  son  enfant  furent  sauvés,  et  elle  put 
ainsi  goûter  les  douces  jouissances  de  la  maternité,  pour  lesquelles  elle  avait  volon¬ 
tairement  exposé  sa  vie  au  moins  trois  fois.  Un  succès  aussi  complet  couronna  la 
sage  résolution  de  M.  Peirano,  de  Chiavari,  dans  un  cas  semblable,  le  11  mars  der¬ 
nier.;!  méd.  di  Torïnû;  22  mai.)  Entre  une  opération  qui  sacrifie  impitoyable¬ 
ment  l’enfant  et  expose  tes  jours  de  la  mère,  et  celle  qui  peut  les  sauver  tous  deux, 
il  n’y  a,  en  effet,  ni  à  transiger,  ni  à  hésiter  lorsque  l’on  est  appelé  en  temps  voulu 
pour  pratiquer  la  dernière  dans  de  bonnes  conditions  èt  avec  chance  de  succès, 
comme  ces  deux  nouveaux  exemples  en  sont  la  démonstration.  La  pratique  de  l’ova- 
riotomie  et  ses  succès  tend  d’ailleurs  à  faniiliariser  avec  cette  opération,  et  à  la 
rendre  moins  effrayante  et  peut-être  aussi  moins  dangereuse. 

Adhérences  placentaires,  grande  question,  ici,  est  toujours  de  savoir  s’il 
faut  employer  la  force,  ou  si  elle  n’est  pas  plus  dangereuse  que  la  rétention  elle- 
même.  N’insister  sur  Textraction  que  si  elle  est  possible,  selon  le  sage  conseil  de 
Cazeaux,  nous  semble  la  loiet  les  prophètes,  comme  nous  l’avons  déjà  maintes  fois 
exprimé  dans  cette  Revue.  Chez  une  accouchée  de  MUe  Puéjac,  où  une  contraction 
apasmodique  de  l’utérus  semblait  la  seule  cause  de  la  rétention  du  placenta  par 
enchatonnement,  la  dilatation  forcée  ayant  été  employée,  on  découvrit  que  des  adhé¬ 
rences  anormales  existaient,  et  l’on  ne  put  en  obtenir  qu'une  portion.  Puis,  malgré 
un  traitement  très-actif,  la  femme  succomba  le  dix-neuvième  jour  à  une  métrite 
gangréneuse  révélée  par  l’autopsie.  (Gaz.  méd.  de  l’Algérie;  avril.) 

Au  contraire,  dans  un  cas  où  il  put  s’assurer,  par  l’introduction  de  la  main,  que 
l’adhérence  était  complété,  èt  qü’il  ne  pouvait  séparer  le  gâteau  placentaire  qu’en  le 
déchirant  et  en  s’exposant  à  léser  aussi  le  tissu  utérin,  le  docteur  Gressy  cessa  cette 
manœuvre  et  se  borna  à  réprimer  l’hémorrhagie,  que  ses  tentatives  avaient  déter¬ 
minée;. Il  y  réussit,  et,  «  en  prévenant  l’infection  putride  par  une  alimentatiôh 
substantielle  et  le  vin  de  Bordeaux,  les  suites  de  couches  furent,  à  sa  grande  sur¬ 
prise,  aussi  simples  et  heureuses  que  possible.  »  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques  ; 
mai.) 

Il  est  rationnel,  contre  cette  rétention  du  placenta,  de  n’employer  aucun  moyen 
violent  tant  que  des  accidents  n’en  font  pas  une  indication  pressante.  S’exposer  à  en 
faire  naître,  en  vue  de  la  résorption  de  l’infection  putride,  est  au  moins  étrange. 
L’absence  d’hémorrhagie,  après  un  certain  temps,  indique  son  adhérence  avec 
l’utérus.  Or,  dans  cette  fusion  intime  qui  assure  la  nutrition  du  tissu  placentaire, 
comment  redouter  sa  décomposition,  sa  désorganisation  putride?  Le  plus  sage  parti 
est  donc  d’attendre  en  employant  les  moyens  préventifs. 

P.  Garnier. 


BIBLIOTHÈaUE. 


DB  LA  CONTAGION  DANS  LES  MALADIES  (‘) , 

Par  M.  le  docteur  Stanski. 

Les  opinions  contagionistes  ont  fait  beaucoup  de  progrès  dans  ces  dernières  années.  Sur 
ce  point  de  pathogénèse,  la  majorité  s’est  déplacée.  Depuis  trente  ans,  l*Dpinion  médicale  a 

(1)  Brochure  in-8".  Paris,  1865,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 
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flotté  entre  le  pour  et  le  contre.  AujourdMiui,  elle  petiche  évidemment  vers  lé  pour.  Les 
décisions  anciennes  de  l’Académie  de  médecine  en  faveur  de  la  non-contagion  de  la  fièvre 
typhoïle,  de  la  fièvre  jaune  et.  du  choléra-morbus  auraient  beaucoup  de  chances  d’èlreinfir- 
•.mées  aujourd’hui  par  une  décision  contraire.  Ap  moins  on  peut  dire  que  la  propriété,  conta¬ 
gieuse  de  ce,s  maladjes  trouverait  dans  cette  assemblée  de  nombreujc  défenseurs.  C’est  contre 
, ce  revirement  de  r.opinion  qu’a'vqulu  protester  M.  le  docteur  Stanski,,rauteur  de  la  brochure 
que  j’ai  sous  les  yëu;ç.,pbur  lui,  il  n’y  a  dé  nialadies  contagieuses  que  celles' qui  sont  inocu¬ 
lables,  felïes  la  .«ypb'ifis,  la  rage,  la  gale,  la  piistule  maligne  et  là  morve..  Les  autres  sont 
dés  maladies  ép'tdémiques  auxquelles  il  co'ntésle' formellèment  le  caractère  éontâgiêux.  La 
variole  tient  des 'deux  espèces  :  elle  est  inbé'ülàble,  donc  élle  est  contagieuse;  mais  e'Ie  appa¬ 
raît  aussi  sous  foritïé' épidémique,  èt  alors  cé  n’est  pas- à  sa  propriété  contagieuse  qu’elle  doit 
son  éxtensibn,  mais  à  son  caractère  épidémique. .  .  . 

La  contagion  he  s’opère  que:  par.  des  virus;  l’expérience  et.  l’obaervation,  n’ont  jamais  vu 
les  virus  qu’à  l’état  liquide  ;  pour  M.  Stanski,  les  virus  à  l’état  de.  gaz  sont  une  pure  hypo¬ 
thèse  don,t,  nul  fait  n’a  jusqu’ici  démontré  la  réalité,  et  qui  n’a  été  inventée  qu’au  profit  dés 
opinions'  conjagionistes.  It  rappélle  à  cet  égard  un  principè  de  la  logique,  qui  eijge  que 
celui: qui  affirme  soit  tenu  à  là  démonstration,. celui  qui  nie  pouvant  se  retrancher  clans  la 
négation piirei'.: ■  '  ‘  '  '  .  ' 

On  ne’parviéndra  à' dissiper  la  confusion  qui  règne  sur  ces  matières  qu’en  déterminant 
avec  précision  les  caractères  des  maladies  contagieuses  et  des  maladies  épidémiques. 
M.  Stanski  l’a  bien  compris  ;  aussi  s’efforce-t-il  d’établir  lés  caractères  des  unes  et  des  autres  : 
-  1“  Les. maladies  véritablement  contagieuses  se  développent  et  se  propagent  par  rinterraé- 
diaire  :d’un  virus  :  elles,  ne  naissent  pas  sous  l’action,  de  causes  générales  et  neicl.eviennçnt 
pas  épidémiques;  les.maladiçs  épifiémiques, naissent, toujours,  au  contraire,. ^ous  l’action  dé 
.causes  générales,  et  l’existence  d’un  virus  n’est  nullement  nécessaire  pour  eii  expliquer  létii’ 
^ppopagajiop.  , ^  : 

j2“,Les  màladies  conlàgiéuses  nèse  développent  jamais  sponlanémeht;  tandis  que  la  spon¬ 
tanéité,  au  moins  dans  la  période  d’invasion  dés  épidémies,  ne  saurait  être  contestée. 

'  '3“  L’inoculation  d’iine  maladie  contagieuse  transmet  celte  maladie,  à  de  très-rares  excep¬ 
tions  près,  à  tous  ceux  qui  Subissent  l’inoculation;  les  maladies  épidémiques  épargnent  heu¬ 
reusement  le  plus  grand'nombre  des  individus  placés  dans  le.  même  milieu  et  les  mêmes 
■conditions  que  ceux  qu’elles  attéjgnent.  -,  i,-'; 

!  L’invasion  des  maladies  contagieuses  est  toujours  locale,  leur  développement  ultérieur 
peut  même  être  empêché  par  une  action  deslrucU.ve  sur  le  poipL attaqué  ;  les  maladies  épi- 
.démigues  sont:  d’emblée  générales  comme  leurs,  causes  productrices,  et  l’art'  est  impuissant 
.pour.èn  enrayer. la  marche.  ,  ;  , 

5°  Les  maladies  contagieuses  abandonnées  à  elles-mêmes  s’incarnent'de  plus  eh  pliis  pro¬ 
fondément  dans  notrè  organisme’ et  conduisent  à  des  désordrès  de  plus  en  plus  graves,  jus-^ 
qu’à  cé  que  mort  s’en  suive  ;  les  maladies  épidémiques,  au  contfaîrè,  mênie  abondonnées  à 
elles-mêmes,  commencent,  s’aggravent,  diminuent  et  disparaissent  avec  les  causes  générales 
qui  lés  ont  produites. 

6”  L’organisme  est  incapable  de  se  débarrasser  par  ses  propres  forces  d’un  principe  viru- 
.lent,  mais  la  médecine  peut  l’attaquer  efficacement  par  les  spécifiques  ou  par  la  cautérisa¬ 
tion.  Dans  les  épidémies,.au  contraire,  le. mérite  de  la  guérison  revient  entièrement  aux  efforts 
de  l’économie,  la  ;médeeine  ne  pouvant  opposer  aucun  spécifique  à  ces  maladies. 

;7°  Enfin,  toute  maladie  contagieuse  s’inocule,  tandis  qu’aucune  maladie  épidémique  ne  se 

transmet  par  inoculation. 

Tels  sont  les  points  que  M.  Stanski  a  cherché  à  traiter  dans  son  mémoire  évidemment  trop 
concis  pour  un  pareil  sujet,  et  qui  semble  n’être  que  le  thème  d’un  travail  plus  développé 
que  notre  honorable  confrère  a  sans  doute  en  prévision.  M.  Stanski  connaît  les  objections 
qu’on  peut  faire  à  sa  doctrine,  car  il  nous  en  a  entretenu  lui-même;  nous  ne  les  reprodui¬ 
rons  pas  ici,  car  ii  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs  à  l’esprit  duquel  elles  ne  se  présentent. 
Tout  n’est  pas  également  à  admettre  ou  à  rejeter  dans  les  idées  contagionisles.  Ici,  comme 
en  toute  question  médicale,  il  faut  prendre  ce  que  Tobservalion  démontre,  et  placer  un 
point  d’interrogation  là  où  la  preuve  fait  défaut.  Ce  qui,  à  notre  sens, embrouille  tout,  c’est  le 
défaut  de  précision  d>  s  termes  qu  on  emploie.  Le  mot  contagion  est  le  mot  le  plus  malheureux 
de  Iji  langue  médicale.  Ceux  qui,  comme  M.  Stanski,  le  prennent  dans  le  sens  de  l’inocula¬ 
tion,  sont  portés  à  réduire  considérablement  le  nombre  des  maladies  transmissibles;  ceux 
qui  le  prennent  dans  le  sens  de  l’infection  agrandissent  énormément  leur  cercle.  La  vérité 
pathologique  est  sans  doute  placée  an  milieu  de  ces  extrêmes;  et  pour  lui  donner  une  for- 
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mnlé,  on  peut  dire  :  La  transmissibilité  des  maladies  s’opère  de  , deux  manières  :  par  inocu¬ 
lation  et  par  infection.  • 

Amédée  Latour. 


•  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE; 

Séance  du  6  Juin  1865,  —  Présidence  de  M.  Bocchakdat,  vice-président. 

Discussion  sur  la  question  du  langage  articulé. 

(Suite.: — Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Bonnafont  :  Messieurs,  je  demande  bien  pardon  à  l’Académie  d’oser  prendre  la  parole 
après  les  éminents  orateurs  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune  ;  mais  le  sujet  dont  il  s’agit 
est  si  important,  il  touche  à  un  point  si  élevé'  et  encore  si  obscur  dé  physiologie  intellec¬ 
tuelle  et  de  psychologie  ,  qu’il  n’est  pas  de  trop  que  éhaque  praticien  qui  a  quelques' faits  à 
révéler  vienne  en  faire  hommage  d'cihs  celte  enceinte,  afin  de  contribuer,  comme  je  le  crois 
possible,  à  l’édification  du  monument  ayant  jiour  but  la  localisation  des  fonctions  cérébrales. 

On  dit.  Messieurs,  que  lès  discussions  académiques  ne  résolvent  aucune  quesiion  et  qh’eiles 
n’ont  d’autre  résultat  que  de  laisser  chaque  orateur  avec  ses  convictions,  àprès  les  avoir 
plus  ou  moins  bien  exposées  ;  c’est  lè'tine  erreur;  je  crois  au  contraire  que  toutésfes  dis¬ 
cussions  académiques  atteignent  le  but  principal  qu’on  doit  en  attendre  c’est  celui  d’agiter 
les  questions;  ef,  comme  me  le  disait  M.  le  professeur  Trousseau  dans  une  conversation 
particulière,  de  les  répandre  dans  le  public  médical  de  tous  les  pays  et  de  fixer  ainsi  sur 
elles  l’attention  des  praticiens;  cela  est  si  vrai,  que  bien  des  faits  passeraient  inaperçus  si 
vos  séances,  transmises  par  la  voie  si  influente  de  la  Presse,  ne  révélaient  au  dehors  les 
débats  qui  y  ont  . lieu.  . 

Permettez-moi  de  citer  un  exemple  : 

Lorsqu’en.  1835  ou  36,  l’Académié  s’occupa  et  discuta  le  principé'posé  par  M.  Bôuillaud 
sur  le  siège  probable  du  sens  du  langage  articulé  et  du  principe  coordinateur  du  mouvement 
de  la  parole,  j’étais  alors  en  expédition  en  Afrique;  après  avoir  lu  la  discussion  intéressante 
qui  eût  lieu  à  cellé. époque  à  l’Académié  et  connu  les  nombreuses  objections  que  ce  sujet  y 
rencontra,  je  réfléchis  que  j’étais  peut-être  mieux  placé  pour  recueillir  des  faits  plus  concluants 
qUe  ceux  invoqués  jusqu’alors,  soit  pour  confirmer,  soit  pour  infirmer  le  principe. 

Partant  de  cette  idée  que  le  cerveau  est  un  organe  pair,  que  le  côté  gauche  est  en  tout 
point  semblable  au  côté  droit,  il  doit  nécessairement  résulter  de  cette  disposition  anatomique 
que,  lorsqu’une  lësiondénté^et  progressive  atteint  une  région  quelconque  d’un  hémisphère, 
la  partie  correspondante  du  côté  opposé,  si  elle  est  restée  étrangère  à  la  maladie,  doit  ou 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  suppléer  celle  qui  est  malade  ;  je  ne  dis  pas  que  cela  arrive 
toujours,  mais  bien  cèrtainément  il  doit  en  être  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Ainsi,  qu’une  partie  du  cerveau,  le  lobe  antérieur  soit  le  siège  d’une  altération  qui,  peu  à 
peu  et  très-lentement,  ramollisse  le  tissu  de  cette  région,  il  n’est  point  douteux  pour  moi 
que,  pendant  que  ce  lobe  perd  ses  propriétés  physiologiques,  le  lobe  correspondant  n’en 
conserve  l’intégrité  et  qu’il  mette  ainsi  l’observateur  dans  l’impossibilité  de  déduire,  pendant 
la  vie,  les  conséquences  rigoureuses  auxquelles  la  gravité  delà  lésion,  constatée  plus  tard 
par  rautopsie,-aurail  dû  donner  lieu;  je  pensai  donc  que  tant  que  la  science  ne  posséderait 
pas  des  faits  plus  probants,  les  deux  camps  resteraient  en  présence  et  qu’il  ne  serait  pas 
possible  d’atteindre  une  solution.  Je  pensai  en  même  temps,  que  la  position  dans  laquelle 
je  me  trouvais  me  permettrait  de  recueillir  des  observations  intéressantes,  si,  au  lieu  de 
lésions  lentes  du  cerveau,  il  m’était  possible  de  rencontrer  quelques  blessures  de  cet  organe 
et  d’observer  les  phénomènes  physiologiques  morbides  qui  en  résulteraient;  ce  serait  là,  en 
effet,  de  la  physiologie  expérimentale  appliquée  à  l’homme  sain,  telle  qu’elle  se  pratique  sur 
les  animaux. 

Quand  il  s’agit  d’étudier  les  fonctions  cérébrales ,  principalement  celles  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’intelligence,  à  la  pensée,  les  affections  qui  surviennent  spontanément  ne  nous 
fournissent  ordinairement  pas  de  phénomènes  assez  netlement  dessinés  pour  servir  de  base 
à  une  appréciation  rigoureuse;  lentement  développées,  elles  font  passer  le  malade  par  des 
altérations  successives  et  croissantes  des  diverses  fonrtions,  de  sorte  qu’on  ne  voit  pas  celles- 


522 


L’UNION  MÉDICALfc. 


Ci  subitfettient  suspendues,  et  qu’on  n’observe  pas  la  traosllion  brusque  de  l’état  sain  à  l’état 
morbide;  condition  qui,  néanmoins,  est  d’une  grande  importance  dans  toutes  leS  expéri¬ 
mentations. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont-elles  des  avantages  plus  réels?  Oui,  quand  il 
s’agit  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ;  mais,  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’être  pensant, 
non,  sans  aucun  doute. 

C’est  donc  aux  cas  de  lésions  traumatiques,  aux  accidents  qui  altèrent,  détruisent  en  plus 
ou  moins  grande  partie  l’organe  de  la  pensée  que  l’on  doit  principalement  recourir.  C’est  là 
une  espèce  d’expérimentation  qu’on  ne  peut  pas  diriger,  mais  dont  on  peut  surveiller  atten¬ 
tivement  lès  effelè. 

De  tous  les  chirurgiens  appelés  à  fournir  des  faits  de  ce  genre,  les  médecins  militaires 
nous  semblent  donc  le  plus  favorablement  placés. 

Eux  seuls,  en  effet,  voient  toutes  sortes' de  blessures  et  de  mutilations  qui,  dans  un  mo¬ 
ment  plus  calme  que  celui  des  combats,  deviendraient  une  mine  féconde  en  observations 
physiologiques.  Toutefois,  si  préoccupé  que  soit  le  chirurgien,  il  trouve  toujoiirs  le  temps, 
quand  il  se  propose  un  but  ,  d’observer  les  phénomènes  principaux  produits  par  une,  bles¬ 
sure,  soit  du  cerveau,  aoit  de  tout  autre  organe.  Là,  en  effet,  l’homme,  supris  en  santé  par- 
faite'par  le  corps  vulnérant,  fournira  des  données  plus  certaines  sur  l’usage  de  l’organe 
blessé  ;  il  sera,  je  le  répète,  soumis  à  une  expérimentation  accidentelle. 

Imbu  et  pénétré  de  cette  pensée,  j’en  fis  part  aux  sous-aides  qui  étaient  sous  mes  ordres 
ainsi  qu’à  quelques  confrères  de  régiments  qui,  comme  moi,  faisaient  la  première  expédition 
de  Sélif  en  1838,  en  les  engageant  à  recueillir  et  à  me  communiquer  les  observations  qu’ils 
pourraient  faire  sur  les  malades  atteints  de  blessures  du  cerveau. 

Ce  fut  donc  pendant  celte  expédition  et  en  traversant  le  défilé, de  Casbaïte,  l’ancienne  Mons 
(Cineullus  des  Romains),  qu’il  me  fut  donné  de  recueillir  le  premier  fait,  que  je  vais  racon¬ 
ter  en  deux  mots; 

Le  nommé  Morel,  soldat  au  3®  chasseurs  d’Afrique,  reçut,  en  juin  1838,  un  coup  de  feu  à 
la  tête;  la  balle,  entrée  à  la  partie  supérieure  de  la  tempe  gauche,  sortit  au  même  point  du 
côté  opposé,  après  avoir  traversé  les  lobes  antérieurs  du  cerveau;  la  substance  cérébrale 
s’échappait  par  les  deux  ouvertures  du  crâne.  Morel  qui,  pendant  les  premières'minutes  qui 
suivirent  le  coup  de  feu,  avait  perdu  connaissance,  reprit  l’usage  de  ses  facultés ,  hormis 
celle  de  l’olfaction  et  de  l’articulation  des  mots.  Il  reconnaissait  ses  camarades  etentendàit  tout 
ce  qu’ils  disaient.  Son  capitaine,  M.  Peroni,  sur  mon  invitation,  lui  parlant  de'plusieürs  faits 
antérieurs  à  l’accident,  Morel  y  répondit  en  secouant  la  tête  et  en  agitant  les  bras  après 
avoir  fait  de  vains  efforts  pour  parler.  Morel  conserva  sa  connaissance  pendant  cinq  heures 
environ,  puis  il  tomba  dans  un  copia  profond,  et  mourut  dix-huit  heures  après  sa  blessure. 

Deuxième  fait.  —  Plus  tard,  en  18â0,  lors  de  l’expédition  du  col  de  Mouzaïa,  nous 
recueillîmes  le  fait  suivant,  qui  fut  constaté  avant  moi  par  M.  Cooche,  médecin  aide-major 
du  régiment. 

Un  sous-ofiicierdu  17'  léger  reçut,  le  20  juin  18/iO,  un  coup  de  feu;  le  projectile  traversa, 
de  bas  en  haut,  le  lobe  antérieur  du  côté  droit  et  la  portion  supérieure  du  lobe  gauche. 
Immédiatement  après  l’accident,  il  y  eut  perte  de  la  parole;  le  malade  entendait  ce  qu’on 
lui  disait,  puisque,  à  chaque  question,  il  poussait  un  espèce  de  grognement  qui  semblait 
être  plutôt  un  signe  d’impatience  que  le  désir  de  répondre. 

Je  ne  vis  qu’un  instant  le  blessé,  lequel  mourut  à  la  ferme  de  Mouzaïa,  où  il  fut  évacué. 

Troisième  fait.  —  Un  sergent  du  2'  léger  reçut,  le  31  décembre  1839,  un  coup  de  feu  à 
la  tempe  droite,  à  un  ponce  environ  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille.  Après  avoir  fracturé 
le  crâne,  la  balle  traversa  le  cerveau  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Un  des  camarades 
du  blessé,  très-élonné  de  le  voir  répondre  tout  de  travers  aux  questions  qu’on  lui  adressait, 
bien  qu’il  s’exprimât  encore  assez  facilement,  en  fit  la  remarque  au  médecin-major  du  régi¬ 
ment,  M.  Mestre,  qui  me  fit  appeler  pour  constater  le  fait  avec  lui. 

Le  blessé  répondait  très-exactement  aux  questions  qui  n’exigeaient  de  sa  part  aucun 
effort  de  mémoire;  mais  pour  celles  qui  avaient  pour  objet  un  fait  accompli  depuis  quelques 
jours  seulement,  il  faisait  de  vains  efforts  pour  se  le  rappeler,  et  il  répétait  à  chaque  instant  : 
«  C’est  drôle  comme  j’ai  perdu  la  mémoire.  »  si  on  insistait  pour  avoir  une  réponse  qu’il  ne 
pouvait  donner,  il  finissait  par  se  fâcher  en  disant  que  c’était  un  sort  qu’on  lui  avait  jeté. 

Qdatrième  fait.  —  Un  sous -officier  du  régiment  des  zouaves,  au  moment  de  l’explosion 
d’une  mine,  fut  renversé  par  un  éclat  de  rocher  qui  vint  le  frapper  à  la  région  lemporo- 
pariétale  gauche,  fractura  les  os  en  les  enfonçant  dans  l’intérieur  du  crâne,  où  ils  occasion- 


L’UNION  MÉDICALE. 


623 


nèrenl  Dîne  compression  delà  substance  du  cerveau.  Pendant  huit  mois  que  ce. spus-oflBcier 
séjourna  à  rhôpital,  voici,  d’après  le  récit  de  M.  Bonneau,  ntiédeicin  principal,  ce  qui  se  passa  : 

«  Il  fut  plusieurs  jours  sans  connaissance,  et  lorsqu’elle  lui  revint,  il  y  voyait  à  peine  et 
n’entendait  rien;  il  avait,  en  outre,  si  bien  perdu  la  mémoire,  qu’il  ..ne  se  rappelait  même 
pas  la  cause  de  son  accident  ;  peu  à  peu,  cependant,  la  vue  se  rétablit,  tandis  que  la  surdité 
persista.  Quant  à  la  perte  de  la  mémoire,  elle  est  telle  que  le  blessé,  qui  a  fait  de  bonnes 
études,  et  qui,  au  dire  de  ses  parents,  aurait  récité  de  longues  tirades  tant  de  prose  que  de 
vers,  ne  se  rappelait  presque  rien. 

»  Je  lui  ai  vu  faire  les  plus  grands  efforts  pour  chercher  à  se  souvenir  d’un  événement 
qui  l’avait  fort  impressionné  la  veille,  sans  pouvoir  y  parvenir;  souvent  même  sa  mémoire  lui 
faisait  défaut  pour  se  rappeler  ce  qu’on  lui  avait  dit  à  un  plus  court  intervalle. 

»  Là  parole,  quoique  assez  facile,  laisse  cependant  beaucoup  à  désirer  pour  la  prononcia¬ 
tion  de  certains  mots  que  ce  jeune  homme  prononçait  bien  avant  l’acéident;  ajoutons  qu’il 
écrit  correctement  les  mots  et  qu’il  ne  peut  articuler  qu’avec  une  grande  difficulté.  » 

Ge  jeune  homme,  rentré  en  France,  et,  soumis  à.  mes  soins,  fut  assez  heureux  pour  recou¬ 
vrer,  après  un  traitement  dè  plusieurs  mois,  une  grande  partie  dé  l’audition  |  et,  chose 
curieuse  et  intéressante,  c’est  qu’au  fur  et  à'  mesure  quç  l’ouïé  revenait,  là  mémoire  èt,  avec 
cette  faculté,  l’intelligence,  suivirent  les  mêmes  progrès..  ' 

Voici  deux  autres  faits  qui  n’appartiennent  pas  à  l’armée;  mais  ils  m’ont  été  fournis  par 
deux  praticiens  qui  ont  occupé  une  place  très-distinguée  dans  la  science,  Tun  comme  clini¬ 
cien  et  l’autre  comme  aliéniste,  Dalmas  et  Bouchet,  ancien  directeur  de  la  maison  èentrafe 
à  Nantes  s 

Cinquième  fait.  —  Le  docteur  Dalmas,  de  si  regrettable  mémoire,  me  communiqua, 
en  1843,  une  observation  qu’il  avait  recueillie  pendant  qu’il  était  chargé,  d’un  service  à  la 
Salpêtrière  et  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  femme  de  55  ans,  qui,  depuis  plusieurs  années, 
avait  complètement  perdu  l’usage  de  la  parole,  à  l’exception  de  ce  seul  mot  qu’elle  répétait 
sans  cesse  :  Mîéf Mfof  / 

A  l’autopsie  cadavérique,  M.  Dalmas  trouva  les  deux  lobes  antérieurs  atrophiés  et  nageant 
dans  une  grande  quantité  de  liquide. 

Sixième  fait.  —  Un  homme  de  50  ans  fut  admis  comme  aliéné  à  la  Maison  centrale  de 
Nantes,' en  1836  ou  1837.  Au  moment  de  son  entrée,  il  pariait  avec  quelque  difficulté,  mais 
se  faisait  néanmoins  bien  comprendre.  Peu  à  peu  la  . prononciation  s’embarrassa  de  plus  en 
plus,  de  telle  sorte  que  dix-huit  mois  avant  sa  mort,  arrivée  en  janvier  1841,  il  ne  se  faisait 
comprendre  que  par  des  signes.  A  l’autopsie  cadavérique,  on  trouva  à  la  fosse  coronale 
gauche  une  tumeur  osseuse  du  volume  d’une  grosse  noix,  dont  la  pression  avait  fait  dispa¬ 
raître  presque  en  totalité  le  lobe  correspondant  du  cerveau  et  déprimé  fortement  celui  du 
côté  opposé. 

Comment  concilier  les  phénomènes  si  positifs  produits  par  ces  deux  faits,  avec  ceux  si 
complètement  négatifs  racontés  par  MM.  Velpeau  et  Delpech  dans  la  dernière  séance? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  observations  auxquelles  je  ne  veux  accorder  plus  de  valeur  qu’elles 
ne  méritent,  viennent  cependant  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’ai  déjà  exprimée,  c’est  que  si 
jamais  il  devient  possible  d’établir  le  siège  des  facultés  intellectuelles,  la  médecine  militaire 
est  peut-être  placée  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  recueillir  les  éléments  propres 
à  hâter  celle  solution. 

Je  demande  pardon  d’avoir  entretenu  l’Académie  de  tous  ces  détails,  mais  ils  m’ont  paru 
nécessaires  pour  aider  à  l’explication  de  phénomènes  plus  complexes  et  d’une  explication 
plus  difficile  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

Les  déductions  qu’on  peut  tirer  des  observations  qui  précèdent  semblent  être  celles-ci: 
que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  et  surtout  leur  partie  inférieure  seraient,  plus  spéciale¬ 
ment  que  les  autres  régions,  le  siège  de  la  parole  et  du  langage  articulé;  tandis  que  la  partie 
postérieure  des  mêmes  lobes  ou  les  lobes  moyens  présiderait  plus  particulièrement  à  la 
mémoire;  or,  ceci  nous  conduit  à  une  autre  classe  d’aphasiques  qui  n’a  pas  été  mentionnée 
dans  les  discours  précédents  et  qui  mérite  pourtant  d’occuper  une  place  dans  cette  discus¬ 
sion;  je  veux  parler  de  l’aphasie  congéniale  des  sourds-muets  et  de  celle  qui  se  produit 
toujours,  plus  ou  moins,  même  à  un  âge  un  peu  avancé,  après  la  perte  de  l’ouïe.  Ici  vont 
commencer  peut-être  quelques  diffic  ultés;  mais,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  je  dois  à  l’Aca¬ 
démie  de  dire  tout  ce  que  ma  position  spéciale  m’a  permis  d’observçr  et  que  j’observe  tous 
les  jours. 

C’est  là,  Messieurs,  un  fait  excessivement  curieux,  au  point  de  vue  du  sujet  qui  nous 
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occupe,  de  voir  un  individu  qui,  ayant  entendu  et  parlé  jirsqu’à  l’âge  de  4,  5,  6  et  même 
'il  ans,  devienne  peu  à  peu  complètement  aphasique,  lorsque  le'sens  de  l’ouïe  est  perdu  au 
point  de  ne  lui  permettre  d’entendre  ce  qu’il  dit. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très-nombreux,  et,  pour  ma  part,  j’en  ai  observé  plus  de  vingt; 
mais,  afin  dé  ne  pas  abuser  des  instants  de  l’Académie,  je  me  bornerai  ii  en  citer  trois,  les 
plus’ récents.' 

Une  jeune  fille  de  8  ans,  appartenant  à  une  grande  famille  de  la  province  et  qui  m’a  été 
adressée  par  mon  estimable  collègue  et  ami  M.  Blache,  avait  entendu  et  bien  parlé  jusqu’à 
l’âge  de  6  ans;  puis  survient  une  affection  typhoïde  avec  congestion  cérébrale  qui  eut  pour 
conséquence  la  paralysie  complète  des  nerfs  auditifs;  la  surdité  étant  complète^  la  parole 
s’altéra  progressivement  et  pourtant  assez  vite,  car  six  mois  après  elle  n’arliculajt  plus 
aucun  son;  aujourd’hui,  vingt  ou  vingt-deux  mois  après  l’accident,  cette enfant  est, complète¬ 
ment  sourde  et  muette.  ; 

Deuxième,  fait.  —  Une  jeune  fille  de  Bruxelles,  qui  me  fut  également  adressée,  il  y  a  2  ans 
environ,  par  M.  Blache,  avait  parlé  et  entendu  jusqu’à  l’âge  de  10  ans;  mais  prise  d’une 
fièvre  cérébrale  très-grave,  pendant  laquçlie  les  nerfs  auditifs  perdirent  leurs  facultés,  il  en 
est  résulté  que  la  parole  a  suivi  tpjites  les  phases  de  la  perte  du  sens  de  l’ouïe  ;  c’est-à-dife 
que  cellemi,  n’étaht  pas  corapléleinent  perdue,  cette  jeiinè  fille  peut  encore  arficdléf  quelques 
mots,  mais  difficilement  et  ayec  de  grands  efforts. 

Troisième  fait.  --  Un  enfant  âgé  de  7  ans  me  fut  conduit,  l’année  dernière,  pour  une 
olorrhée  consécutive  à.  une  rougeole  intense,  survenue  il  y  avait  six  mois  environ  ;  cet  enfant, 
atteint  de  surdité, complète,  parlait  cependant  encore  assez  distinctement,  mais  à  -phrases 
interrompues  et  les  mots  étaient  prononcés  avec  une  intonation  uniforme  et  déjà  désa¬ 
gréable.  •  , . 

Cet  enfant,  au  dire  des  parents,  avait  parfaitement  entendu  et  parlé  jusqu’au  moment  où 
il  fut  pris  de  cette  rougeole  ;  par  suite  de  la.  perte  de  l’ouïe,  la  .parole  étant  déjà  fort  altérée, 
je  n’hésitai  pas  à  prédire  que,  si  je  ne  parvenais  pas  à  ranimer  la  sensibilité  des  nerfs  acous¬ 
tiques,  la  faculté  de  parler  s’altérerait  probablement  davantage,  pour  disparâîtré  tout  à  fait. 

■  Au  grand  regret  des  parents,  ma  prédiction  s’est  malheureusement  réalisée  ;  après  deux 
mois  de  traitement,  je  parvins  à  guérir  l’otorrhée  ;  mais  tous  les  moyens  restèrent  impuissants 
contre  la  paralysie  des  nerfs;  cet  enfant  doit  être  classé  aujourd’hui  dans  la  catégorie  des 
sourds-muets.  ’  ’ 

Nul  doute  donc  de  l’influence  qu’exerce  l’ouïe  sur  la  faculté  d’exprimer  sa  pensée  par.  la 
parole  ;  mais-commentialors  expliquer  la  perle  de  celle-ci,  alors  qu’il  n’existe  ou  du  moins 
qu’il  ne  paraît  exister  aucune  lésion  du  cerveau?  Il  semblerait  donc  que  la  faculté  de  parler 
peut  être  pervertie  ou  abolie  de  deux  manières  :  par  la  lésion  de  la  portion  du  cerveau  qui 
préside  plus  particulièrement  et  plus  directement  à  cette  faculté,  ou  par  la  perte  de  la 
mémoire  qui,  entraînant  l’oubli  de  tout  oé  qu’on  a  appris,  met  le  malade  dans  l’impossibilité 
de  parler.  Du  reste,  je  laisse  à  plus  savant  que  moi  le  soin  de  donner  aux  faits  que  je 
raconte  unè  interprétation  plus  satisfaisante;  mais  ce  que  je  puis  affirmer  et  ce  que  je  liens 
à  dire  à  l’Académie,  c’est  celte  grande  corrélation  qui  existe  entre  l’ouïe  et  la  parole;  car  si 
les  enfants,  qui  ont  entendu  et  parlé  deviennent  complètement  sourds,  ils  deviennent  aussi 
aphasiques;  et  tous  ceux  qui  ont  le  bonheur  de  recouvrer  l’ouïe,  recouvrent  en  même  temps 
la  parole,  et  celle  dernière  faculté  est  toujours  en  raison  du  degré  d’ouïe. recouvré. 

Or,  comme  la  paralysie  des  nerfs  acoustiques  est  presque  toujours  consécutive  à  une  affec¬ 
tion  du  cerveau,  il  ne  me  semble  pas  trop  difficile  d’admettre  que  les  régions  de  l’encéphale, 
avec  lesquelles  ces  nerfs  sont  dans  un  rapport  plus  intime,  ne  soient  plus  spécialement  le 
siège  de  la  mémoire;  tandis  que  les  lobes  antérieurs  seraient,  comme  l’a  dit  M.  Bouiilaud, 
celui  du  langage  articulé.  D  après  celte  théorie  il  y  aurait  donc,  comme  je  viens  de  le  dbe, 
aphasie  de  deux  manières  ; 


1°  Par  la  lésion  de  la  partie  du  cerveau  qui  présiderait  au  langage  articulé; 

2°  Par  la  lésion  de  celle  autre  région  qui,  étant  plus  spécialement  le  siège  de  la  mémoire, 
provoque  l’aphasie  en  mettant  1  individu  dans  l’impossibilité  de  se  rappeler  les  mots. 

L’aphasie  peut  donc  dépendre  de  l’abolition  de  la  faculté  qui  préside  à  l’articulation  des 
mots  ou  de  celle  qui  nous  les  rappelle.  Or,  comme  la  mémoire  se  lie  très-intimement  avec 
1  intelligence,  i  en  résulte,  comme  1  ont  très-bien  dit  MM.  Bouiilaud  et  Trousseau,  que  les 
aphasiques  ont  toujours  perdu  une  grande  partie  de  cette  faculté. 
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Puis,  en  parlant  de  l’aphasie  survenue  à  l’illustre  Lordat,  et  des  phénomènes  curieux  qui 
l’ont  accompagnée,  M.  Trousseau  ajoute  :  «  qu’il  ne  peut  pas  comprendre  qu’on  puisse  songer 
à  aucune  formule  de  langage  sans  se  rappeler  aucun  des  mots  qui  la  composent,  et  qu’on . 
puisse  penser  sans  corporifier  l’acte  intellectuel  h  l’aide  de  mots  ou  de  signes.  » 

Nous  sommes  tout  à  fait  de  l’opinion  de  M.  Trousseau  si  on  admet  que  la  mémoire  des 
mots  se  confond  dans  l’acte  intellectuel  avec  la  parole  qui  sert  à  les  exprimer  ;  mais  si  on 
admet,  comme  les  faits  que  j’ai  constatés  permettent  de  le  supposer,  que  les  deux  facultés 
ont  une  origine  différente,  qu’une  région,  préside  plus  spécialement  à  la  mémoire  des  mots, 
tandis  qu’une  autre  réglerait  le  mode  de  les  prononcer,  ce  dualisrae.d’attributions  donnerait, 
selon  moi,  une  plus  facile  explication  des  aberrations  si  multiples  qui  se  produisent  dans  la 
manifestation  de  ces  deux  facultés. 

On  comprendrait  alors  qu’un  individu,  qui  a  conservé  la  mémoire  des  mots  et  perdu  le, 
mode  de  les  manifester  par  un  langage  articulé,  puisse  encore  traduire  sa  pensée  par  la 
mimique  ou  par  l’écriture.  Mais  il  est  rare,  dans  ce  cas,  qu’on  écrive  correctement,  et  qu’il 
n’y  ait  pas  une  foule  de  mois,  et  certains  mots  surtout,  que  l’aphasique  puisse,  ma^ré  tous 
ses  efforts,  faire  sortir  du  bout  de  sa  plume;  tandis  qu’un  individu  qui  aura  perdu  la  mé¬ 
moire  des  mots  et  conservé  la  faculté  de  les  dire,  parlera  encore,  mais  avec  une  plus  ou 
moins  grande  incohérence,  et  en  employant,  le  plus  souvent,  des  expressions  qui  sont  én 
contradiction  perpétuelle  avec  sa  pensée. 

M.  Trousseau  nous  a  dit,  avec  raison,  que  l’intélligence  humai.né  se  manifeste  par  des' 
signes  multiples  qui  représentent  la  pensée.  «  Avant  tout,  a  ajouté  le  savant  professeur,  c’est 
la  parole  ;  on  ne  peut  pas  concevoir  d’homme  sans  le  geste  et  sans  la  parole;  plus  tard  il  y  a 
récriture..,.,  enfin,  il  y  a  le  dessin.  »  Eh  bien!  M.  Trousseau  a  commis  un  oubli  important  ; 
car, .'avant  tout,  ce  n’est  pas  la  parole;  cette  faculté  ne  vient  qü’après  une  autre. qui  la 
domine  et  la  commande,  c’esl  l’ouïe.  Car  ce  n’est  qu’après  avoir  entendu  longtemps  parler 
les  autres  que  nous  parlons  nous-même  :  la  preuve,  c’est  le  sauvage  de  Tplpius  qui  ne  savait 
que  bêler  comme  les  brebis  au  milieu  desquelles.,il  avait  constamment  vécu  ;  tandis  que 
celui  cité  par  Haller  ne  savait  que  pousser  des  cris'comme  les  ours  qui  avaient  été  ses  seuls 
compagnons. 

L’enfant  qui  naît  sourd  est  donc  condamné ,  à  être  et  à  rester  aphasique,  de  même  que 
l’enfant  qui  a  entendu  et  parlé  et  qui,  par  accident,  vient  à  perdre  la  première  de  ces  facul¬ 
tés,  perd  peu  à  peu  la  seconde  et  devient  aussi  aphasique. 

Si  l’ouïe  reparaît,  l’aphasie  cesse  et  la  faculté  de  parler  se  met  de  suite  en  rapport  avec 
la  faculté  d’entendre  ;  mais  elle  ne  revient. jamais  sans  cette  condition,  d’où  il  faut  conclure 
que  l’ouïe  est  la  première  des  facultés  qui  dominent  l'homme  intellectuel. 

Depuis  le  mémoire  que  j’ai  publié  dans  l’ürtiON  Médicale  du  9  février  18ù9,  je  n’ai  paséfé 
à  même  de  constater  des  lésions  traumatiques  ayant  trait  à  celte  question;  mais  le  hasàrd 
m’ayant  fait  diriger  les  éludes  vers  un  appareil  dont  les  relations  sont  intimement  liées  avec 
le  cerveau,  il  m’a. été  possible  de  recueillir  un  très-grand  nombre  de  faits  qui  constatent  la 
grande  influence  que  la  lésion  du  nerf  auditif  exerce  sur  la  mémoire.  Or,  quel  que  soit  la 
portion  du  cerveau  qui  préside  à  celte  faculté,  il  faut  nécessairement  admettre  qu’il  existe 
des  relations  très-intimes  entre  cette  région  de  l’encéphale  et  les  nerfs  acoustiques,  et  que 
les  dérangements  survenus  dans  les  facultés  intellectuelles  à  la  suite  d’un  état  morbide  de 
ces  nerfs  peuvent  être  aussi  attribués  à  la  région  du  cerveau  avec  laquelle  ils  sont  en  rap¬ 
port.  Comme  ces  phénomènes  sont  constants  et  qu’ils  se  reproduisent  seulement  à  des  degrés 
différents,  suivant  l’âge  des  individus  et  la  longueur  du  temps  qu’ils  ont  parlé,  il  ne  me 
semble  pas  trop  difficile  d'admettre  que  les  mêmes  effets  ne  déiivent  de  la  même  cause  ; 
cette  déduction  devient  même  presque  rigoureuse  quand  on  songe  que  l'altération  du  nerf 
auditif  est  secondaire  et  qu’elle  est  toujours  précédée  d’une  maladie  qui  a  d’abord  porté  son 
influence  sur  le  cerveau. 

Si,  comme  je  l’ai  dit,  la  perle  absolue  de  l’ouïe  est  suivie  de  celle  plus  ou  moins  accentuée 
de  la  mémoire,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n’accepterait  pas  cette  opinion,  que  la  région  du 
cerveau  qui  est  le  plus  en  rapport  avec  ce's  nerfs,  serait  plus  spécialement  le  siège  de  cette 
faculté;  car,  à  moins  de  nier  que  les  fonctions  intellectuelles  ne  doivent  pas  être  rapportées 
à  une  différence  dans  l’organisation  pour  la  différence  de  leur  perfection,  on  ne  saurait 
refuser  a  çes  facultés  des  organes  pareils  à  ceqx  qui  président  à  la  vue,  au  goût,  à  l’odorat, 
à  l’ouïe,  etc.  S’il  en  eût  été  autrement,  le  principe  créateur  de  toutes  choses  aurait  proba¬ 
blement  fait  immerger  les  nerfs  qui  président  à  tous  les  sens  à  un  centre  commun,  au  lieu  de 
donner  à  chacun  d’eux  une  origine  spéciale  et  parlant  tous  d’un  point  différent  de  cet 
ensemble  si  merveilleux  et  si  inextricable  qui  constitue  l’encéphale. 
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Mais,  parce  que  la  fonction  attribüée  à  telle  partie  du  cerveau  n’est  pas  constamment  per¬ 
vertie  ou  abolie  par  suite  d’une  altération  quelconque,  s’ensuit-il  que  la  région  malade  ne 
soit  pas  le  siège  de  celte  fonction?  Ce  phénomène  ne  s’observe- t-il  pas  dans  tous  les  organes, 
surtout  les  organes  pairs?  Ne  trouye-t-on  pas  quelquefois  une  grande  désorganisation  dans 
un  des  poumons,  des  abcès,  par  exemple,  .sans  que  la  respiration  ait  été  sensiblement^ 
dérangée  ?  Dira-t-on  pour  cela  que  le  poumon  n’est  pas  l’organe  principal  de  la  respiration?  ^ 

Dans  le  fait  si  extraordinaire  de  M.  Veljpeau,  ne  serait-il  pas  permis  de  supposer  que  la^ 
substance  cérébrale,  au  lieu  d’être  complètement  détruitevn’a  été  que  lentement,  refoulée^ 
par  la  tumeur,,  et  tellement  réduite,  qu’on  a  pu  croire  à  son  entière  destruction  ?  Si  diflSciie  ' 
et  si  délicate  que  soit  une  pareille  supposition,  en  présence  des  hommes  éminents  qiii  ont 
recueilli  l’observation,  il  faut  ou  l’admettre,  ou  chercher  ailleurs  le  siège' de  la  parole.  Voici' 
cependant  ce  que  dit  M.  Faure  en  rendant  compte  de  l’autopsie  :  «  Une  tumeur  occupe  la 
place  de  la  plus  grande  partie  du  lobe  antérieur  gauche  et  de  tout  le  lobe  antérieur  droit.  » 
Le  lobe  gauche  n’était  donc  pas  entièrement  détruit,  etj  dès  lors,  ce  fait  n’aürail  pa$  une' 
valeur  aussi  complètement  négative  qu’on  lui  accorde  ? 

Mais,  quoi  qu’on  fasse,  la  localisation  des  facultés  intellectuelles  doit  exister,  et  j’avoue.ne, 
pas  comprendre  l’opposition  que  rencontre  ce  principe,  et  surtout  la  répugnance  que  bien  ! 
des  psychologues  et  des  médecins  éprouvent  à  l’admettre;  car,  comme  l’a  dit  si  judicieuse¬ 
ment  M.  Bouillaud,  la  doctrine  des  facultés  spéciales  et  leur  localisation  n’es't  nullement 
contraire  à  l’unité  du  moi  humain,  et  qu’on  peut,  par  conséquent,  l’étudier  et  l’adopter,  à 
quelque  opinion  religieuse  ou  philosophique  qu’on  appartienne. 

D’autres  psychologues  veulent  bien  que  le  cerveau  puisse  être  comparé  è  un  instrument 
de  musique,  à  un  orgue,  par  exemple,  dont  chaque  partie  présidera  à  un  son  différent;  dais 
à  la  condition  qu’il  y  aura  un  moteur  principal,  un  organiste,  enfin,  qui  mettra  en  mouve¬ 
ment  tous  ces  innombrables  ressorts  et  présidera  à  leur  mécanisme.  Mais  je  ne  sache  pas 
que  personne  dans  celle  enceinte  ait  émis  aucun  doute  à  ce  sujet;  car,  comme  l’a  dit  M.  le 
professeur  Piorry  à  cette  tribune  même  :  L’âme  n’a  que  faire  dans  cette  discussion,  puis¬ 
qu’elle  n’est  en  rien  infirmée  par  l’admission  de  diverses  parties  plus  ou  moins  distinctes 
existant  dans  l’encéphale  et  ayant  des  fonctions  spéciales.  » 

Mais,  disons-le  franchement,  celte  discussion  remet  en  présence  deux  opinions  qui  depuis 
longtemps,  et  surtout  maintenant,  se  manifestent  en  dehors  même  de  cette  enceinte:  celle 
soutenue  par  les  animistes  et  celle  des  soi-disant  matérialistes.  Les  premiers  qui  reprochent  aux 
seconds  de  considérer  le  cerveau  comme  étant  exclusivement  l’organe  sécréteur  de  la  pensée 
et  qui  leur  fait  repousser  avec  horreur  tout  ce  qui  tient  à  la  phrénologie. 

Mais  personne,  que  je  sache,  Gall  lui-même,  et  surtout  Spurzheim,  son  intelligent  com¬ 
mentateur,  n’ont  jamais  accordé  au  cerveau  un  rôle  aussi  élevé  ni  aussi  matériel;  mais  il 
faut  bien  convenir,  cependant,  que,  si  cet  organe  ne  sécrète  pas  la  pensée,  il  en  est  l’instru- 
ment  nécessaire  et  indispensable.  Or,  comme  la  pensée  a  des  modes  infinis  de  se  manifester, 
il  lui  fallait  bien  un  instrument  présentant  autant  de  ressorts,  de  cordes,  si  vous  voulez,; 
qui  pussent  se  mettre  en  rapport  avec  cette  volonté  supérieure  pour  la  servir  suivant  ses 
nombreux  et  si  incompréhensibles  besoins;  d’où  nécessairement  cette  conséquence  :  quèle 
cerveau  représente  un  clavier  très-compliqué  dont  chaque  touche  obéit  à  la  main  mystérieuse 
qui  la  met  en  mouvement.  Eh  bien!  je  défie  l’animiste  le  plus  pur  de  trouver  dans  cette 
définition,  qui  est  . celle  des  phrénologues  en  général,  un  motif  suffisant  pour  continuer  une 
lutte  fâcheuse  pour  les  deux  camps;  elle  devrait,  au  contraire,  servir  de  trait  d’union  pour 
les  réconcilier  et  pour  les  faire  concourir  à  la  recherche  commune  des  vérités  morales  et 
scientifiques  qui  peuvent  se  rattacher  à  cette  haute  question. 

Je  crois  cependant,  et  mieux  que  cela,  j’ai  la  conviction  que  la  lumière  se  fera,  et  que  le 
modeste  esquif  qui  la  transporte,  après  avoir  traversé  bien  des  mers  orageuses  et  essuyé  encore 
des  tempêtes,  ses  voiles  gonflées  enfin  par  le  vent  du  progrès,  finira  par  atteindre  heureu¬ 
sement  le  port.  J’en  prends  à  témoin  l’opinion  d’un  bon  nombre  de  praticiens  qui  tous  occu¬ 
pent  ou  ont  occupé,  à  des  degrés  divers,  une  position  honorable  dans  la  science.  Ainsi  Du- 
méril,  Cullerier,  Bernard,  Boyer,  Dalmas,  Bouchet,  Haspel.Isnard,  Sédillot,  Biandin,  Aubur- 
tin,  Rostan,  Lallemand,  Broca,  et  dans  ce  moment  MM.  Parchappe,  Baillarger,  Dax,  Pidoux 
et  Lancereaux,  tous  témoignent  en  faveur  du  principe  émis  primitivement  par  M.  Bouillaud; 
on  ne  trouve  dans  leurs  observations  qu’une  différence  dans  le  siège  des  lésions,  les  phého-‘ 
mènes  observés  ayant  été  à  peu  près  identiques. 

La  conclusion  même  de  M.  Trousseau,  en  admettant  que  la  paitie  antérieure  des  lobes 
antérieurs  est  peut-être  plus  spécialement  le  siège  de  la  parole,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  très- 
satisfaisante.  peut  cependant  être  considérée  comme  d’un  bon  augure  pour  la  doctrine  de  la 
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localisation;  une  pareille  déclaration,  faite  par  un  professeur  aussi  éminent  qui  exerce  une 
si  grande  influence  sur  la  génération  médicale  actuelle,  ne  tardera  pas  à  siimuler  le  zèle 
des  médecins  et  à  produire  ainsi  de  nouveaux  faits  qui  aideront  à  dissiper  les  nuages  qui 
entourent  encore  le  principe  posé  depuis  tant  d’années  et  soutenu  avec  tant  de  persévé¬ 
rance,  de  conviction  et  de  talent  par  notre  savant  et  si  vénéré  maître,  M.  Bouillaud. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÈQUES  DE  lU.  RÉVEIL. 

Les  obsèques  de  M.  Réveil  ont  eu  lieu  vendredi.  9  juin,  à  Chaville,  au  milieu  d’un 
concours  considérabie  de  professeurs,  d’agrégés,  de  médecips  et  d’amis. 

La  Faculté  de  médecine,  le  doyen  en  tête,  une  députation  de  prpfesseurs  et  d’agrégés 
en  tenue  officielle,  étaient  venus  rendre  les  derniers  devoirs  à  leur  collègue.  Le  doyen 
avait  fait  fermer  les  portes  de  la  Faculté  pour  cette  piste  journée.  L’École  de  phar^ 
macie  était  pareillement  représentée  par  son  directeur,  M.  Bussy,  et  par  plusieurs  de 
ses  membres. 

Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  :  l’un  au  nom  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  des  agrégés,  par  M.  Chauffard,  l’autre  par  M.  Robinet  au  nom  de  l’École 
de  pharmacie. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  la  Société  des  agrégés  nous  prient  de 
publier  le  discours  prononcé  par  M.  Chauffard,  et  c’est  ce  que  nous  faisons  avec  em¬ 
pressement. 

Discours  de  lU.  Chauffard. 

Voici  bien.  Messieurs,  l’une  des  plus  cruelles  surprises  de  la  mort,  voici  l’un  de  ses  coups 
les  plus  foudroyants  et  les  plus  douloureux! 

Le  malin  même,  que  dis-je,  l’instant  d’avant,  plein  de  vie  et  d’activité,  songeant  à  ses 
travaux  dont  la  pensée  ne,  ie  quittait  jamais,  à  l’avenir  que  ces  travaux  lui  promettaient, 
songeant  au  bonheur  qu’il  appréciait  le  plus,  aux  joies  heureuses  de  la  famille,  se  préparant 
à  fêter,  le  soir,  l’un  des  plus  doux  anniversaires  de  la  famille  unie  et  prospère,  et  tout  à 
coup,  au  milieu  de  ces  préparatifs  de  fête  intime,  notre  collègue  aimé  meurt  frappé  d’un 
coup  brutal,  loin  des  siens,  presque  sur  la  voie  publique,  et  au  lieu  de  l’époux  vivant  et 
heureux  qui  était  attendu,  c’est  un  corps  inanimé  et  refroidi  qui  est  ramené  dans  une  maison 
où  la  pensée  du  deuil  n’était  pas  même  entrée  !  Un  tel  spectacle  fait  frémir,  et  lorsque  la  nou¬ 
velle  nous  en  est  parvenue  en  réunion  de  Faculté,  dans  ces  lieux  où  nous  rencontrions  avec 
tant  de  plaisir  le  collègue  et  l’ami  auquel  nous  venons  adresser  le  plus  triste  des  adieux,  tous 
nous  nous  sommes  sentis  saisis  d’une  de  ces  profondes  émotions  qui  resserrent  le  cœur  et 
étreignent  la  parole. 

C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  il  semble  que  ce  devrait  être  l’un  des  privilèges  du  court 
exercice  de  l’agrégation  de  n’être  pas  brisé  par  ces  coups  subits  qui  atteignent  un  homme 
dans  la  force  de  l’âge,  et  nous  pensions  avoir  déjà  payé  notre  tribut  par  d’autres  pertes  non 
éncore  oubliées.  Non;  il  a  fallu  de  nouveau  laisser  l’un  de  nous  sur  ce  champ  de  bataille  où 
souvent  sont  tioissonnés,  avant  l’heure,  ceux  qui  s’attachent  à  la  science  sans  mesurer  le 
labeur  que  les  forces  humaines  peuvent  supporter.  Réveil,  hélas!  ne  sut  jamais  contenir  ses 
ardeurs  généreuses  de  travail;  il  en  connut  presque  tous  les  excès,  excès  auxquels  il  semblait 
s’attacher  d’autant  plus  que  c’étaient  les  seuls  auxquels  il  céda,  et  qu’il  connaissait  les  légi¬ 
times  et'flères  excuses  qui  les  absolvent.  Aussi  le  coup  qui  vient  d’abattre  notre  collègue, 
n’est-il  sans  doute  subit  qu’en  apparence;  il  s’est  longtemps  préparé  dans  le  silence.  Quelques 
atteintes  légères,  impuissantes  à  l’avertir  et  à  l’inquiéter,  montrent,  cependant,  que  l’explo¬ 
sion  terrible  qui  a  éclaté  courait  au  sein  d’un  organisme  miné  ;  et  la  vraie  cause  qui  a 
provoqué  ce  désastre,  tons  ses  amis  l’afiirment,  c’est  la  continuité  du  plus  opiniâtre  travail. 

Qui  en  douterait  en  jetant  les  yeux  sur  cette  carrière  si  pleine  de  luttes  et  d’œuvres  con¬ 
sidérables?  Nommé,  en  1842,  interne  en  pharmacie  de  nos  hôpitaux,  il  remportait  plusieurs 
prix  de  1843  à  1846;  en  1850,  le  concours  lui  valait  les  fonctions  de  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux,  fonctions  qu’il  n’a  plus  abandonnées,  et  qu’il  remplissait  depuis  plusieurs  années  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfanls-Malades;  en  1856,  il  soutenait,  pour  le  doctorat  en  médecine,  une  thèse 
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remarquée  sur  Vffpium;  en  1857,  il  était,  après  le  plus  brillant  concours,  nommé  agrégé, 
pour  les  sciences  chimiques,  à  la  Faculté  de  médecine;  il  obtenait  les  mômes  fonctions  à 
l’École  de  pharmacie;  enfin,  il  y  a  dix  jours  à  peine,  il  soutenait  deux  thèses  devant  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon,  et  il  en  rapportait  un  nouveau  grade  universitaire,  celui  de 
docteur  ès  sciences.  Vous  savez  si  la  plupart  de  ces  litres  ou  de  ces  positions  scienlillques 
sont  aisés  à  obtenir,  et  ce  qu’ils  supposent  de  science  acquise  et  d’activité  laborieuse!  et 
pourtant  ce  ne  furent  là  peut-être  que  les  moindres  travaux  de  notre  collègue. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  toutes  ses  thèses  de  concours,  ni  des  nombreux  mémoires  qu’il 
inséra  dans  les  recueils  scientifiques;  mais,  pour  nous  en  tenir  à  ses  publications  plus  con¬ 
sidérables,  que  d’œuvres  longues  et  variées!  Il  avait  entrepris  la  publication  régulière  d’un 
Annuaire  -pharmaceutique,  et  il  l’a  poursuivie  durant  ces  trois  dernières  années;  en  collabo¬ 
ration  avec  le  professeur  Trousseau,  il  a  publié  un 'TrèVi!?  de  l'art  de  formuler;  l’année 
passée,  il  publiait  un  livre  important,  le  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et 
des  médications  nouvelles;  en  collaboration  avec  M.  Du.puis,  il  a  donné  à  la  science  une 
Flore  médicale  et  usuelle  du  xix'  siècle,  ouvrage  considérable  en  6  volumes  ;  en’ Collabora-^ 
tion  avec  MM.  Hévinck  et  Gérard,  un  Traité  de  botanique  générale  m  4  volumes;  ouvrage 
dans  lequel  il  traita  spécialement  dé  tout  ce  qui  a  trait  à  la  chimie  végétale  et  organique. 
Voué  aux  œuvres  pratiquement  utiles,  il  écrivit,  sur  les  cosmétiques  et  lés  désinfectants, 
plusieurs  mémoires  excellents;  dernièrement,  enfin,  il  venait  de  traduire  de  l’anglais  et 
d’enrichir  de  notes  nombreuses  un  ouvrage  sur  ces  matières. 

Que  de  travaux.  Messieurs,  et  quel  étonnement  que  Réveil,  à  travers  les  luttes  des 
concours  et  ses  devoirs  de  pharmacien  d’hôpital  et  d’agrégé,  ait  pu  les  accomplir  à  cet  âge 
de  44  ans,  où  la  mort  est  venue  le  frapper  sans  pitié!  Aussi,  pour  mener  de  front  tant  de 
travaux  et  de  charges.  Réveil  prenait  habituellement  sur  le  sommeil  de  ses  nuits;  le  plus 
souvent,  il  était  au  travail  avant  quatre  heures  du  malin;  les  représentations  de  ses  amis 
étaient  impuissantes  à  le  modérer;  l’activité  de  son  intelligence  l’emportait  sur  les  sages 
conseils  qui  lui  étaient  donnés,  et  il  croyait, pouvoir  impunément  méconnaître  l’impérieuse 
loi  du  repos.  Peut-on  ne  pas  croire  que  Réveil  ne  sé  soit  épuisé  à  ce  culte  trop  sévère  de  la 


scienceV 

Tant  de  titres  honorables,  des  fonctions  remplies  avec  le  plus  entier  dévouement,  tant 
d’œuvres  méritantes  ne  valurent  à  Réveil  d’autre  récompense  que  l’éstime  qui  leur  revient 
de  soi.  La  science  est  lente  parfois  à  donner  à  ceux  qui  les  méritent  le  mieux,  quelques-unes 
de,, ces  distinctions  oflficielles  qu’une  action  d’éclat,  que  les  situations  acquises,  que  la  faveur 
des  puissants,  valent  prématuréinent  à  tant  d’autres.  Mais  Réveil  possédait  mieux  que  ces 
distinctions;  il  jouissait  de  la  jiiste  renommée  que  lui  valaient  ses  travaux,  et  il  àvait'en 
perspective  la  certitude  d’arriver  à  ces  positions  enviées  que  les  Académies  et  le  haut  ensein 
gnement  réservent  aux  hommes  de  sa.  trempe  et  de  sa  persévérance.  Réveil  est  mort  avant 
que  tant  d’espérances  assurées  fussent  devenues  des  réalités!  .Sa  perle  nous  en  devient  plus 
amère,  s’il  est  possible  ;  nous  lui  aurions  voulu  en  honneurs  et  en  dignités  tout  ce  qui  tnanque 
encore  à  sa  carrière;  les  succès  futurs  qui  lui  étaient  réservés  n’auraient  trouvé  eu  nous  que 
les  plus  sympathiques  adhésions.  Son  inépuisable  bonté,  son  dévouement  toujours  ouvert, 
ses  services  toujours  prêts  lui  avaient  gagné  l’amitié  de  nous  tous;  aussi  chacun  dé  nous 
perd  en  lui,  non-seulement  le  plus  estimé  des  collègues,  mais  encore  un  ami  véritable,  et 
sur  lequel  on  pouvait  compter. 

Adieu,  cher  collègue,  adieu  Réveil,  lu  meurs  victime  de  la  plus  noble  passion;  mais  celte 
passion,  qui  a  dominé  et  abrégé  la  vie,  laisse,  ' après  toi,  des  traces  durables  et  honorées. 
Ton  nom  vivra  toujours  parmi  les  amis  de  la  science  ;  il  vivra  surtout  parnÿ  nous,  dans  le 
sein  de  notre  agrégation  que  lu  as  honorée  par  rulililé  et  l’étendue  de  les  œuvres,  par  le 
désintéressement  de  ta  noble  vie:  Au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  qui  m’autorise 
à  parler  pour  elle,  au  nom  surtout  de  tous  les  agrégés  en  exercice  de  cette  Faculté,  reçois, 
cher  collègue,  un  suprême  adieu,  un  adieu  de  respect  et  d’honneur,  un  adieu  d’inaltérable 
attachement  à  la  chère  mémoire  ! 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  ~  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  14  juin  (à 
3  heures  1/2)  :  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes.  -  Lecture,  par  M.  Roger, 
d  une  note  de  M.  Guiniei;  sur  un  ftit  de  ihoracentèse  pratiquée  sur  un  enfant.  -  Épidémies 
puerpérales,  par  M.  Hervieiix.  —  Élections.  ^ 

^ _ _ _ L«  Gémii,  G.  Richelot. 
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BULLETIN."  '  . 

Sur  la  séance  de  l’iAcadémIe  de  médecine. 

Ce  n’est  pas,  la  variété  qui  a  manqué  à  cette  séance  ;  . il  s’y  est  agi  (le  bcaimoup  dé 
questions  importantes  qui  n’ont  pas  été  toutes  traitées  ,Sielon,,leur  mérite.  : .  ^  . 

Annonçons  d’abord  la  clôture  de  la  discussion  sur  l’aphasie,  clôture  qui  s’est  fait, ç 
d’une  façon  brillante  par  un  discours  très-applaudi  de  AI.  Cerise,  C’était  la  première 
fois  que  l’honorable  académicien  occupait  la  tribune,  et  ce  premier  discours  n’a 
surpris  aucun  de  ses  amis  qui  connaissâiént  tous  les  aptitudes  spéciales  de  M,  Cerise 
pour  ces  questions  dé  l’ordré  médicô-psychologique.  M.  Cerise  a  tenu  tout  ce  que 
son  élection  avait  fait  espérer,  et  ce  premier  succès  n’eSt  qu’un  eommeneemcntsdé 
réalisation  des  services  que  nôtre  savant  confrère  peut  Tendre  aux;  disciissiôns  aca¬ 
démiques.  Nous  publions  dans  ce  numéro  même  le  discours  de  M.  Cerise.  Nos  lecteurs 
verront  avec  quelle  clarté  l’oratéur  a  posé  la  question,  avec  quelle  élévation  de  vues 
il  l’a  discutée,  avec  quelle  philosophique  sagesse  il  l’a  résolue.  Résolue  !  non,  sans 
doute,  car  M.  Cerise  a  déclaré  insoluble  le  problème  psychologique  qu’imprudemment 
on  avait  cru  pouvoir  résoudre  à  l’aide  de  quelques  faits  d’anatomie  pathologique. 
Mais  nous  ne  voulons  pas  déflorer  par  t’bnalyse  les  belles  pages  que  nos  lecteurs  vont 
trouver  plus  loin.  Les  opinions  de  M.  Cerise  sont  en  concordance  aVec  les  nôtrès,.  ce 
qui  nous  est  un  grand  honneur;  elles  sont  égalenàent  en  harmonie  avec  plusieurs  de 


FEUILLETON. 

CONFÉRENCES  HISTÔRIQDES  DE  MÉDEGIiVE  Et  DE  GHIROROlf^. 

M.  Tarnîer.  —  Levret. 

;  André  Levrette  et  non  Levret,  d’après  les  résultats  positifs  des  recherches  auxq.u’elles  s)est 
livré  M.  Tarnier,  naquit  à  Paris, en  1703.  On. ne  sait  riç.n  de  sa  famille.  , Dès  son  enfance,  il  se 
destina  à  la  chirurgie.  A 17  ans,  il  eut  la  bonne  fortune  d’entrer  comme  élève,  comme  cferc-,  sui7 
yant  le  langage  de  l’époque,  chez  J.-L.  Petit.  En  ce,  femps-là,  les  élèves  en  chirurgie  ne 
faisaient  pas  leurs  études  en  suivant  des  cours  publics  :  ils  s’atiachaient.à  un  maître  de  leurs 
choix,  entraient  dans  sa  maison,  faisaient,  en  quelque  sorte,  partie  de  sa  famille,  et  demeu¬ 
raient  chez  lui  pendant  deux  ans  environ.  Il  est  aisé  de  comprendre  les  liens  que  l’habitude 
de.  la  vie  intime  devait  établir  entre  les  maîtres  et  les  élèves.  J.-L.  Petit  se  prit  pour, le  sien 
d’une  très-vive  et  paternelle  affection  ;  il  en  était  fier  et  il  aimait  A  dire,  avec  un  mélange  naïf 
d’orgueil  et  de  modestie  :«  Voilà  un  élève  qui  surpassera  son  maître.  » 

En  mourant,  J.-L.  Petit  laissa,  par  testament,  à  Levrette  une  somme  de  60,000  livres, 
somme  importante  pour  l’époque.  On  verra  que  Levrette  devait  avoir  beaucoup  de  chances  du 
.pôté  de  la  fortune. 

Reçu  bachelier,  puis  licencié  en  chirurgie,  Levrette  fut,  à  29  ou  30  ans,  en  qualité  de  chi- 
rui-gien  externe,  chargé  de  faire  le  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dien  et  de  la  Charité,  sous  la 
Tnmn  "VXVr  —  Woin'pdr  sMe.  3^4 
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celles  que  M.  Jules  Guérin  a  cxposéès  soit  à  la  tribune,  soit^danS-  la  èézetie  médi¬ 
cale.  Seulement,  M.  Cerise  les  a  revêtues  d’une  forme  saisissante,  et  c’est  un  bien 
précieux  avantage.  : 

Après  ce  discours,  qui  a  reçu  les  applaudissements  de  1  assemblée,  la  discussion  a 
été  close- et  dés  remereîments  ont;été  kdressésâM,  le  doctènéDax,  ^auteüt’^dtfméffldlré 
qui  Lavait,  suscitée.  '  .  '  .  ,  .  .  ..  ‘ .  ’  .  ■ 

Alors  s’est.proclui.Uun  inqidépL  iQp't  entier bîi^' sur u,pe, question  jpqsûnpellq,,^^^ 
l’on  sait  quéles  questio.:ns  de:  ce  genre  Ont  le  privilège  d’exciter  et  de  passionnerdes 
débats.^’  ^  .  -i .1  rr  i'.l  1  :  :  v  -r  -  : 

Il  s’agit  de  cette  question  déjà  si  longuement  agitée  de  l’origine  du  cow-pox  dans 
la  variole  du  cheval.  Les  réclamations  qui  se  sont  produites  hier,  par  la  voix  de 
MM.  Bouley,  Guérin  et  Depaul,  ont  laissé  la  question  au  même  point  où  elle  en  était. 
Il  est  bien  reconnu  par  ceux  qui  n  apportent  dsfùs  cette  question  ni  intérêt  ni  passion, 
que  si  M.  Bouley  se  trompa  sur  la  nature  deia  maladie  du  cheval  dont  l’inoculation 
sur  la  vache  produisit  des  pustules  vaccinales,  ce  fut  là  une  très-heureuse  erreur,  qui 
est  deVéiiuela’cause  et  Vorigined’expérinitentatîdnS'décîs  Ôn  à  donctrès-màuH'àise 
grâce  à  lui  jeter  constamment ■éétrà  érréür  à  la  fàce'j'éar  si  M.  'Boà'feÿ’h'àvà'it’pàé 
expérirrtehté  sur.  la  preTnière  ipàladt^  qüï  ,àe  'présentà^à‘'s6n''dbsë,ryation,  'iioHS  e 
serions  encore  à  Idndùcfiôn  ddctrinale'4è  M  Gtié  et  aùx'pKivi'sibHs’dellI.  'Deptipi^. 

Deux  rapports  faits  par- M.  ;Gibenti,onjttenn>,i;né,  la, séance.  L’up  éteitnrqjatLf;  àj;un 
mémoire  présenté, par  M;  le  dqçteur  Cbeyandier,  de  Die,  sur  le  trailement  des  affec¬ 
tions  rhumatismales  par  les  haine  de  vapeurs  térébenf  binées;  les  conclusions-, de^e 
rapport;  ont  paru,  trop,  accentuées  dans,  le  sens,  favorable,  .etM.  le  rappofteujvjaiéfé 
invité,  ce  qu’il  'a  fait-  d’ailleurs  de-  bonne  grâce^  à  mettre  une.sourdiine.-à.soniadinL 
ration.  Les  travaux- de  M,  le  docteur  ^Cbeyandier  nous  inspirent  toute, confiance;;  et, 
sans  se  compromettre,  l’Académie  pouvait  accepter  les  conclusions  dp  rapport  sur  une 
méthode  de  traitement  qui  a  fait  longuement  ses  preuves,  et  a  rendu  de  nombreux 
services.  ;  •  ; 

Le  second  rapport  de  M.  Gibert- était  relatif  à:un  mémoire  de  M. de  docteur  Wahu, 
sur  l’emploi  de llarsenic  en  thérapeutique.,  ■  r.  -’ ,  .  i.oit 

Cette  question  de  la;  valeur  ttiérapeutique  de  l’arsenic,  et  des  indioations  de  aop 


direction  des  chirurgiens  en  chef  qui  étaient:  Thibault,  pour  l’Hôtel-Dieu,  et  Gérard  pour  la 
Charité.  '  ’  ■ 

A  cette  même  époque,  une  nouvelle  faveur  de' la  fortune,  à  laquelle  sa  réputation  de  science 
et  d’habileté  nafut  pas,  sans  dp.ute,  étraiig.ère, ,1e  fit  re^rci^er,  p^’,,un/yify:\çiçr  célèbre  qui 
se  l’attacha  comme  chVrurgien.  Ce  fmancier  était  Samuel  Bernard.  Le  cliirüfgién  et  le  financier 
se  lièrent  d’une  étroite  amitié.  Lorsque  Samuel  Bernard  tomba  malade  d’une  hydropisie  qui  le 
retint  au  lit  pendant  trente-trois  mois,  Lêvrette  ne>  quitta  pas  un  seul  instant  le  chevet  de  son 
client.  Samuel  Bernard,  touché  d’un  déyouement  dont  il.  connaissait  la  sincérité,  lorsqu’il 
sentir  sa  fin  approcher,  dit  à  Son'icHii’ürgiêh  :  «  ;  Je,  vous  ;  dtînnè  ma  inaiSdn  ÿÂtft.eÜ.i}  tbufe 
meublée.  »>  C’étâit  une  fortune',  car  on  sidV  quèl  luxé  jès  p'rificès'  ëflèé’fim  l’ëp'èijùfe 

étalaient  dans  leurs  ihaîsons  dp  plàisàhttev'iés' témoins  de  'la'^néyûSiié'dq  'Sàthtfél'  fiernfird  Ih'i 
firent  observer  que  là  loi,  la  même  alofS  qti’àujOurd’intU'; f égard  dèis'  médéCins  et  îïés  ëhifüé- 
gferis,  lié  lui  permettait  pas  de  donner  à  Lévfbtte,  par"  lésiàifient,  plus -dè  SfiO.liv.fië  d'é  rèhté. 
lè  fmànder  voütùt  que  cette  renl^  fût  Kypothéqùéé  sur  tôùs  ses  biè'nîé,  Ièsqcièfs'tié!^Séimbntaî'ènt 
pas  à  moins  de  â3  millions  de  livrés, "et;qtl*ellë  fût  fèVérsiblé  suf'.là  téfè’  de  tôuS  déS  dèfeceû- 
dants  dé  Levrette.  En  outré,  il  donna  à' cèlùi-ci,  de  fa  main  à'ià  jhain,  rinfe  Soiùmè  dé  cent 
mille  livres.  '  .....  .  ;  ;  .V  .. 

Tel  était  Samuel  Bernard  dont  tous  fës  bidgraphès  ÿaccordehl  'à  jdù^â-  ’  ta'h'ài'ure  ■bbimé'^t 
généreuse.  Cet  homme,  si  généreux  envers -ceùx  qui  l’oMigéaient,^ était  fier  -  avec  lés’éoîs,'  les 
traitant  de  puissance  à  puissance.  L’un  d’eux  luLayanf  fifit  demander,  par  ititeriiiédiaire.  Un 
service  d’argent:  «  Quand  on  a  besoin  des  gens,  répondit  sèchement  le  flhancîèf,’ C’est  blëh 
le  moins  que  l’on  Vienne  les- tr(^ver  soi-mèûié.  •»  Et  il  refusa  lé 'sérvîCe 'dèinaMé.  ’  •  ■  '  .  ' 
Devenu  riche  par  la  générosité  de  son  maltreet  par  la  réchiinaîSsaticè  de  ëbri^èliént-  Levrette 
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emploi  méritait  une  longiio  discussion.  Nous  ne  pouvons  donner  ce  nonl  aux  courtes 
réflexions  qui  ont  suivi  ta  lecture  de  ce  rapport.  =  ■  ;  . 

■  ^  ::  '  ' AtnédéO;  LatOür/  ^  ^  ^ 

PATHOLOGIE  INTERNE. 

DES  BOPTÜRÇ;»  DE  L’AORTE  ET  BB  ÇOEÜK  GANSÉES  PA«  BIV  RAMOLLISSEMENT 

:r,  H,-:'  0  r:  xlNf’ï'AWW'VrOIRE  P  .  ■ 

■  J  ■  ■  i  '  Mémoireiu  à  la  Soelété' médicale  d’émalation  ,  '  ' 

Par  le  dôqteur.Viqtor.  MAÉpiN.j^  médecinprincipAl  aiix  Invalides. .  -  •  ■  r..- 

Les  cas  de  FamoUis5çip,v’pUnÛ£imrnatoire  del’aoite  et  du  cœur,,  sans  être  très-rares 
aujourd’hui  dans  la  scienc^ne  sont  cependant.  pqs;:teHeinent  nombreux  encore,  ni 
si. bion,  connus,  qui-ilrspitisans:  iuitér#;  d’enregistrer  les  nouyeaux,  fa,i:ts  de  ce^genre  qui 
se  produisent.  Plus.y-.en  présence;  dfi!  pareils  accidents,  l’art 'se  montre  impuissant,, 
plus  s’impose  ap  médecin  le. devoir  d’ep  bien  étudier  l’origine  et  les, caractères.  A  ce 
titre, ‘le, s  pb.senaiions  que  je  vais  avoir  rhonpeur  dé  ipettre  sqps  vps  jeux. seront 
pcut;êtriiHgèés  dignes,  ie  qqelquè  attention,  i'  .é  -  : ;  :i 

Obs.  ï.  —  RüjhoUîssekiènt  inflàirimàtoiri' èt  rüptün  d^  Ç aorte  asçend'a^^  Mort  • 

■  Üfr  Oetogén&ire,  ' atteint  depuis  quêlqités  jiiois  de^  teux  avec  expectoration  ^  catarrhale  et 
dÿspriëe,  vint  réclamer  nos  Boinsle  20  juin  dernier. 

■’  L-exfinieH  dC'  la  poitrine  donnait  à. l’oreille  et  en  arrière  iè'bruit  -d’iin  râle'  muqueuxœl.sous- 
ëfépitant,^avec  résonnance  obscure  dès  deux  côtés.  Lé  pouls,  ainsi  que  les 'battements  ducœur 
étaient  faibles,-  irréguliers,  et  la  zone  de  matité  préeordiale  dépassait  légêreni'erttiés' limités' 
physiologiques.  Tous  les  soirs,  autour  des  malléoles  il  se  formait  un  gonflement  oedémateux 
qûi,  le  lendemain  matin,  avait  disparu.  A  ces  signes,  on  reconnaissait  sans  'peiné  'ühe  de  ces 
affections  organiques  du  cœur  avec  engouement  passif- des  poumons j  éfat  morbide  assez  Com¬ 
mun  chez  lè  vieillardi  •  ■  ; :  •  :  ;  ^  ,  c  -  i  ,  ' .  v-  ; 

Quinze  joüi's'  s’étaient  passés  sans  changement  notable,  lorsque  le  ôquillet  le  malade  accuse', 
eiit'rè  les  deux  épâplesj-iwne  douleur  profonde,  non'aôeriie  par-  la  pression,  ni  par  le  mouve¬ 
ment-’ respiêatGwe'etm’'éveillant  pas  non  plus  le  heSoin  deToïfsSër.  ïtién  d’ailleürs  dè  particulier 


put 'Se  livrer  tout  entier  '  Asbn  ;araour  pour  l’étude.  Il  ouvrit  deS  cours  particuliers  d’anâtomîé 
ét  'd’âcèôücbements’qU'it  éontinua  jusqu’à  un  âge  très-avancé  ;  Car,  à  70  ans,  il  était  encôrè’ 
professë'uret'îpMfbssait. -:  ■  .'t  •  • i  "  :  'u-i.  .. 

' '  A' l’époque  où  Ü-oavril'ses  cours  d’accouchements,  il  s’était  lié  avec  Louis,  d’illustre- 'secré¬ 
taire  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  chirurgien  en  chef  de  la  Salpêtrière.  Gfâ'Céâ  l’amitié^ 
dè  cé- personnage,  il  put  instituer  des  expériences  sur  le  càdaVrè,  étudier  tou(es-  les  positions 
èt 'présentations  du  fœtus  dans  ifr  seiti  maternel,  les  reproduire  expérimentalement,  dè' ma¬ 
nière 'à  pouvoir-  dire  â  ses  élèves  avec  vérité':  «'Gel  enseignement  n’est  pas  iè  produit  de 
l’hnâgination  et  de  la  pure  théorie  ;  il  est  fondé"  sur  l’obsCrVâtion  dès  faits  et  sur  des  expé- 
riènoés  fiicilitées' par  le  bon  vouloir  dë  iW;  Louis.'»  '■  "  ;  ■  "h  •  ' 

En  47â2,'  tevrelte  îut'  nommé  maîbré  chirurgien;  et  lut  â  r'Acadëmiè- éoyaté  de  chirurgie, 
dont  Lapeyronnie  était  président,  une  «  ol)seFvation  de  gangrène  du  vagin  et  de  la  matrice, 
ayant  succédé  à  une  maladie  vénérienne,  »  IrâvaiLqui  lui  valut  d’être  nommé  membre  de  Cette 
Compagnie  savante  et  illustre. 

En  17/i7  parut  la  première  publication  importante  de  Levrette,  avec  ce  titre  singulier: 
Observations  sur  les  accouchements  laborieuse j  par  Levrette,  chirurgien  du  toi  en  son  artil¬ 
lerie.  ■  ■  ■  .  ■  ■  .  ,  ; 

•  En  1760,  Levrette' est  nommé  accoucheur  de  la  Dauphine,  mère  de  Louis  XVI.  Sa  fortune 
grandit  rapidement.  Toutes  les  dames  de  la  cour  et  de  la  ville  veulent  être  accouchées  par  lui. 
Il  devient  ie  héros  d’aventures  romanesques  et  mystérieuses,  comme  la  suivante,  qu’il  a  pris 
soin  de  nous  conserver.  ’  '  ’  '  '  ■  ■  '  - 

Une  nuit,  il  est  réveillé' par  deux  inconnus  qui  le  prient  de.  vouloir  bien  les  suivre  à  Vèr- 
sôilles;  où  l’on  réclame  son  office  d’âccouGheur.  A  peine  monté  en  voiture,  on  lui  bande  les 
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à  rauscultatioij  ou  à  la  percussion  (cat.  sinap.)  Le  surlendemain,  cette  douleur  ayant  persisté^ 
je  suppose,  malgré  l’absence,  de  nouveau  constatée,  d’aucun  signe  stéthoscopique,  qu’il  a  pu 
se  développer  là  une  pleurésie  partielle  dont  les  caractères  propres  m’échappent,  et  je  fais 
appliquer  un  vésicatoire  volant. 

Le  9  juillet,  à  ma  visite  du  malin,  je  trouve  le  malade  assis  au  bord  de  son  lit  et  les  jambes' 
pendantes.  J’apprends  que  depuis  le  milieu  de  la  nuit,  la  respiration  s’est  tout  à  coup  erabai^- 
rassée  et  est  devenue  haute  et  précipitée.  Actuellement  le  pouls  est  petit  et  intermittent  ;  il  y 
a  des  lypothymies  et  menace  d’asphyxie. 

Ces  symptômes,  qui  me  font  croire  que  la  vie  va  bientôt  cesser,  se  continuent  jusqu’au  soir 
avec  une  marche  décroissante.  Le  lendemain  matin,  l’orthopnée  a  notablement  diminué  et 
l’état  général  est  devenu  beaucoup  moins  alarmant.  Aucun  signe  d’épanchement  n’existant 
dans  la  plèvre,  et  la  matité  précordiale  se  montrant  toujours  assez  étendue,  je  pense  avoir  affaire 
à  une  hydropéricarde  qui  së  serait  formée  rapidement  pendant  la  nuit. 

Malgré  l’amendement  observé,  notre  malade,  à  dater  de  cette  époque,  ne  peut  plus  se 
coucher;  constamment  il  reste  assis  au  bord  de  son  lit,  laissant  pendre  ses  jambes  dont  l’infil¬ 
tration  progressive  menace  d’envahir  tout  le  corps. 

Le  19  août,  de  nouveaux  accès  de  suffocation  se  manifestent  accompagnés  de  symptômes 
asphyxiques,  et  l’on  appelle  le  médecin  de  garde  qui  bientôt  constate  l’agonie  et  la  mort. 

A  l’izMifôjosie,  faite  avec  le  concours  de  noire  confrère  et  ami  le  docteur  Maurice  Perrin,  ôh 
trouve  les  deux  poumons  fortement  hypërëïniës  en  arrière  et  infiltrés  d’un  liquide  spumeux. 
Un  verre  de  sérosité  limpide  existe  dans  les  dèûx  plèvres,  sans  trace  aucune  de  fausses-mém- 
branes,  —  Le  péricarde,  distendu,  laisse  échapper  à  l’incision  une  petite  quantité  de  sérosité 
mêlée  dé  sang  et  de  flocons  albumineux,  qui  s’élève  à  peine  à  80  grammes.  Là,  une  fausse- 
membraue  molle,  assez  bien  organisée,  et  infiltrée  de  sang,  recouvre,  en  y  fixant  les  deux  feuil¬ 
lets  de  la  séreuse,  toute  la  moitié  droite  du  cœur,  la  moitié  gauche  restant  libre.  Elle  est-plus 
épaisse,  plus  colorée  et  plus  so;lldement  adhérente  dans  la  partie  qui  correspond  au  haut  de 
roreillette.  La  pointe  du  cœur  est  envahie  par  une  couche  graisseuse  qui  s’y  est  développée 
aux  dépens; d’une  partie  du  parenchyme.  La  paroi  du  ventricule  gauche  est  épaissie  et  sa 
cayité  agrandie. ,  ^ 

En  examinant,  à,  leur  origine,  les  gros  vaisseaux  qui  émergent  du  cœur  ou  s’y  rendent,  on 
trouve  l’aorte  ascendante  notablement  dilatée  (13  centimètres  de  circonférence).  Pressé  entre 
les  doigts,  le  vaisseau  fait  entendre  un  craquement  particulier.  Divisé,  dans  sa  longueur,  par 
une  incision  menée  jusqu’au  bas  du  ventricule,  il  offre  à  sa  face  interne  des  inégalités  alterna¬ 
tivement  opaques  et  jaunes  et  des  inscrustatipns  calcaires  plus  ou  moins  épaisses.;  Immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  valvules  sygmoïdes,  deux  plaques  calcaires,  grandes  chacune  comme  une 


yeux,  on  lui  jette  un  voile  sur  la  tête,  et  il  est  emporté  au  galop  des  chevaux.  Il  est  introduit 
dans  une;  chambre  où  il  trouve  upe  femme  masquée  en  proie  aux  douleurs  de  l’enfantement; 
il  la  délivre.  L’opération  faite,  on  le  réconduit  avec  le  même  cérémonial  jusqu’à  la  porte  de  sa 
maison,  où,  avant  de  le  quitter;  l’un  des  inconnus  lui  glisse  dans  la  main  une  .somme  de 
2û  mille  livres. 

Malgré  celte  vie  dévorante  de  chirurgien-accoucheur,  Levrette  trouva  toujours,  le  temps  de 
travailler.  Outre  la  composition  de  ses  ouvrages,  il  continua  avec  ardeur  ses  cours  d’anatomie 
et  d’accouchement  qu’il  faisait  à  son  domicile,  «  rue  des  Fossés-Montmartre,  près  la  rue  Mont¬ 
martre,  à  côté  du  notaire,  »  suivant  l’annonce  curieuse  que  l’on  trouve  dans  un  journal  du 
temps.  Nous  sommes  déjà  loin  de  l’époque  où  Mauriceau,  un  accoucheur  célèbre,  s’il  en  fût, 
signait  ses  œuvres  :  Mauriceau,  demeurant  rue  de  la  Hûchette,  à  l’enseigne  rfu  bon  médecin. 
Cent  ans  à  peine  séparent  Mauriceau  de  Levrette,  et  nous  trouvons  celui-ci  installé  dans  un 
hôtel  du  plus  beau  quartier  de  Paris,  où  nulle  enseigne  ne  vient  offusquer  les  yeux  des  riches 
clients. 


Levrette  se  maria  deux  fois.  De  sa  première  femme,  il  eut  plusieurs  entants,  qu’il  pei’dit  en 
bas  âge.  Devenu  veuf,  il  épousa  en  secondes  noces  la  nièce  de  sa  femme,  qui  lui  donna  deux 
enfants  :  une  fille  et  un  fils.  Il  avait  60  ans  lorsque  ce  fils  vint  au  monde.  A  cette  occasion,  le 
roi  Louis  XV  lui  octroya,  pour  son  fils,  un  brevet  de  colonel,  distinction  rare,  et  qui  ne  s’accor¬ 
dait  qu’aux  fils  de  familles  nobles.  Levrette  remercia  le  roi  de  cette  faveur  qu’il  croyait  devoir 
refuser,  parce  que,  disait-il,  à  ^n  âge,  il  n’espérait  pas  avob  d’autre  fils,  et  qu’il  désirait  con¬ 
server  celui-ci  dont  il  voulait  faire  un  avocat  au  Parlement. 

Levrette  mourut  le  22  janvier  1780,  laissant  son  immense  fortune  à  son  fils  et  à  sa  fille 
qu’il  avait  mariée.à  un  chirurgien  peu  connu,  nommé  Destremeau.  Sa  bibliothèque,  qui  était 
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pièce  .de  un  franc,  h  bords  minces,  inégaux  et  éclatés  en  quelques  endroits,  restent  soulevées 
en  dedans  du  vaisseau.  Elles  recouvrent,  en  s’abaissant,  une  ouverture  ovale  à  contours  épais, 
rouges,  fongueux  en  quelques  points  et  baignés  par  une  petite  quantité  d’un  liquide  sariieux 
dont  la  nature  purulente  est  immédiatement  reconnue  au  microscope.  La  pointe  mousse  d’un 
stylet,  portée  de  dedans  en  dehoi-s  à  travers  cette  ouverture,  dont  l’orifice  interne  offre  les 
dimensions  d’une  avelinOj  pénètre  facilement  dans  le  péricarde.  A  l’orifice  externe  qui  adhère, 
en  grande  partie,  au  péricarde  viscéral,  la  communication  se  trouve  considérablement  rétrécie 
et  presque  interceptée  par  les  productions  plastiques  de  la  péricardite.  , 

Obs.  il  —  Ramollissement  inflammatoire  et  rupture  du  cœur.  —  Mort. 

Un  septuagénaire,  d’une  constitution  assez  robuste,  éprouvait,  depuis  plusieurs  années,  des 
accès  de  suffocation,  de  dyspnée  et  de  toux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  s’accompagnèrent  de 
flatuosités  et  de  ballonnement  considérable  du  ventre.  C'est  surtout  pour  cétté  dernière  compli¬ 
cation,  qui  avait  rendu  sa  position  des  plus  pénibles,  qu’il  venait  réclamer  nos  soins.  Ses  nuits 
étaient  presque  sans  sommeil;  il  ne  pouvait  plus  reposer  qu’étant  assis  sur  son  séant,  et  il 
s’épuisait  en  efforts  incessants  pour  se  débarrasser  des  gaz  qui  menaçaient  de  l’étouffer. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  laissé  percevoir  qüe  des  râles  confus  et  sans  caractère  précis  ;  la 
résonnance  à  la  percussion  est  exagérée,  sauf  à  la  région  précordiale,  où  la  zone  de  matité 
dépasse  de  quelques  centimètres  les  limites  physiologiques.  L’auscultation  du  cœur  dénonce, 
en  même  temps  que  des  battements  irréguliers,  un  bruit  de  souffle,  rude  au  second' temps. 
Jamais  soit  à  la  face,  soit  aux  jambes,  il  n’a  existé  d’œdème. 

Le  malade  était,  depuis  trois  jours,  dans  cette  situation  sans  avoir  obtenu  aucun  soulage¬ 
ment,  lorsque  étant  sorti  pendant  quelques  heures  en  ville  où  l’appelait  une  affaire  urgente,  il 
revint  tout  haletant  dans  l’état  suivant  :  Il  exprime  très-vivement  sa  contrariété  de  n’avoir  pu 
rencontrer  la  personne  qu’il  cherchait,  c’est-à-dire  sa  fîl}e,  dont  cependant  tous  les  jours  il 
recevait  régulièrement  la  visite.  Dans  l’impatience  qui  l’agite,  c’est  à  peine  s’il  prend  de  son 
repas  la'  moitié  d’un  potage,.  Il  est  tourmenté  par  de  sinistres  pressentiments  ;  il  ne  Souffre  pas 
que  la  personne  chargée  de  t’assister  le  quitte  ün  seul  instant,  et  il  ne  cesse  de  s’écrier': 
«  Mon  Dieu,  mon  Dieu,  que  va  dire  ma  fille!  »  Quand  arrive  le  soir,  sa  respiration  est  dévenue 
plus  anxieuse;  ses  traits  sont, décomposés;  tl  accuse,  dans  les  poignets  et  le  long  des  bras,  de 
l’engourdissement  et  des  tiraillements  douloureux  ;  il  va  et  vient  dans  sa  chambre,  témoignant 
toujours  la  même  inquiétude  et  ne  se  mettant  de  temps  à  autre  au  lit,  sur  son  séant,  que  pour 
le  quitter  bientôt  brusquement  et  comme  saisi  de  terreur.  Enfin,  vers  trois  heures  du  malin, 
il  se  rend  aux  lieux  d’aisances;  mais  à  peine  y  était-il  depuis  quelques  minutes,  que  le  gardien, 
qui  croit  l’avoir  entendu  tomber,  accourt  dans  le  cabinet  et  trouve,  en  effet,  le  malade  étendu 


fort  riche,  et  contenait,  entre  autres  ouvrages,  tous  les  livres  qui  avaient  été  publiés  sur  les 
accouchements  depuis  Ambroise  Paré;  ses  collections  d’histoire  naturelle,  renfermées  dans 
800  bocaux;  ses  collections  de  pièces  d’anatomie  normale  et  pathologique,  formant  un  véri¬ 
table  musée  ;  toutes  ces  richesses  scientifiques  furent  vendues  et  dispersées  çà  et  là.  Parmi  ces 
pièces  d’anatomie  se  trouvait,  dit  Sue,  un  cadavre  de  femme  suppliciée,  que  Levrette  avait 
demandé  et  obtenu,  qu’il  avait  injecté,  disséqué  et  préparé  avec  tant  de  soin  que  c’était  une 
merveille,  et  qu’il  put  conserver  ainsi  pendant  un  grand  nombre  d’années.  Les  étudiants  de 
tous  pays,  élèves  de  Levrette,  avaient  étudié  l’anatomie  sur  ce  cadavre  de  femme,  qu’ils  appe¬ 
laient  Margot.  Après  la  mort  de  Levrette,  cette  pièce  curieuse,  qui  aurait  dû  être  conservée 
précieusement,  fut  vendue  par  Destremeau,  et  Margot  alla  parer  les  musées  anatomiques  de 
l’Angleterre. 

L’éloge  de  Levrette  fut  prononcé  le  6  avril  1780  par  Louis,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie;  il  a  été  malheureusement  perdu;  perte  irréparable  et  regrettable 
à  tous  égards,  quand  on  songe  au  soin  consciencieux,  à  l’esprit  de  justice  et  d’impartialité,  au 
talent  distingué,  à  toutes  les  qualités  d’écrivain  et  d’érudit  dont  Louis  a  fait  preuve  dans  ses 
Éloges,  qui  sont  restés  des  modèles  d’éloquence  académique  ! 

La  famille  de  Levrette  n’est  pas  éteinte.  Nous  avons  paidé  de  sa  fille,  mariée  au  chirurgien 
Destremeau,  et  de  ce  fils  sur  le  berceau  duquel,  par  la  grâce  de  S.  M.  Louis  XV,  était  tombé 
le  brevet  de  colonel,  refusé  par  le  père  qui  préféra,  pour  lui,  la  toge  à  l’épée.  Il  rêvait  d’en 
faire  un  avocat  au  Parlement.  Mais  il  comptait  sans  la  Révolution,  dont  l’ouragan  formidable 
emporta  dans  son  tourbillon  avec  tant  d’autres  choses,  l’institution  parlementaire.  Au  lieu  de 
la  toge  d’avocat  au  Parlement,  le  fils  de  Levrette  dut  endosser  l’uniforme  de  soldat  de  la 
République.  Il  devint  adjudant  général,  et  il  eut  un  fils  qui,  suivant  comme  lui  la  carrière 
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à  terre»  sans  connaissance  et  étant  tombé  au  moment  où  it  venait  d  uriner.  Porté  aussitôt 
jusqu’à  son  lit,  il  succombait ,  au  bout  de  cinq  minutes,  après  avoir  perdü  spontanément, 
pendant  le  trajet^  environ  cent-^rammes  d’urine  et  sans  avoir  témoigné  aucune -  douleur,  ni 
proféré  un  seul  mot.  '  '■  ' 

Autopsie,  vingt-huit  heures  après  Ip  rport,  faite  en  .  présence  de  M.  le  docteur  Perrin.  , 

Les  poumons  sont  sains,  librés  d’adhérènèes,  mais  légèrèment  engôUés'.en'arMré.  Les  véiiies 
caves  et  l’oreillette  droite  sont  gorgées  de  sàng  noir.  Lé  péricarde  éét  distétldu'  ét  montre,  par 
transparence,  une  quantité,  qu’on  peut  évaluer  à  150  grammes,  de  sang  noir  en  partie  fluide 
et  en  partie  éoagulé.  Le  coeur,  qui  présènté  ali  moins  deux'l'oi's  son  Volume  normal,  est  complé- 
tement  enveloppé  d’une  couche  épaisse  de  là  2..  millimètres,  constituée  par  de  :  la  .fibrine 
imbibée  de  la.ipatièré  coloranfe.du  sang,  lequel  paraît  avoir  été  battu  dans  le  sac  fihrorséreux 
par  les  derniers,  mouvements  du  cœur.  Après  avoir  détaché  assez  facilement  de,  la  périplp^ériç 
de  l’organe,  ce  réseau  fibrineux,  ou  aperçoit,  en  travers  du  ventricule  gauche  et  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur,  une  plaie  linéaire  oblique,  assez  nette  et  longue  de 

3  centimètres.  Le  .tissu  cardiaque  offre  au  pourtour  de: celle-ci,  et  dans  , une  étendue  d'environ 

4  centimètres  dans  tous  les  sens,  une .  déGOloration  très-marquée.  L’extrémité  d’une  sonde 

cannelée  introdufie  entre. les  lèvres  de  cette  plaie,  évidemment  produite  par  rupture,  montre 
qu’un, certain  .degré  lilàdiiérenGe  y  existe  déjà... Une. sorte  de  feutrage,, form^. par  , les  villosités 
de  là  déchirure,  paraît  être  la  cause  dé  cette  adhérence ;  . nous  ne  voyons  là,  qn  effet,  aucune 
tracé  de  lymphe  plastique.  . 

Après  avoir,  fendu,  transversalement  la. paroi  du  ventricule,  on  trouve  la  cavité  de  celui-ci 
vide  de  saoget  son  parenchyipé  hypertrophié.  .Dans  la  portion  de  cette  cavité  qui  est  en  rapport 
avec,  la  plaie,  existe  une  exsudation-  membraniforine,  pointillée,.  molle,  légèrement  adhérente 
et  recouverte  elle-inême  par  unpaillot  fibrineux  dense  et  décoloré..  Au-dessous  de  cette  fausse- 
membrane,  et,  en  écartant,  avec  l’extrémité  de  la  sonde,,  les  colonnes  charnues,  devenues 
elles-mêmes  fragiles,  on  reconnaît  loriflce  interne,  mais  plus  large  et  sinueux  de  la,  rupture 
constatée  à.  l’extérieur.  TiOUte  la.  portion  de  tissU;  cardiaque,  qui  a  été  trouvée  décolorée,  a 
également  acquis.;  une  grande  friabilité,  et  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  plaie,,  on  observe 
une  série  de  petils  foyers  hémorrhagiques  circonscrits..  Rien  de  remarquable  au  cœur  droit. 

.  Les  valvules  sygmoïdes  .de  l’aorte  sont  calcifiées  'à  leur  bord  adhérenL  Les  tubercules 
d’Aranzi  sont  également  accrus  de  volume  et  infiltrés  de  matière  calcaire  ;  et,  des  'inégalités 
produites  par  l’altération  de  cès  valvules,  résulte  manifestement  leur  insuffisance.  La  tunique 
interne  du  vaisseau,  présente  aussi  quelques  incrustations.  Rien  à  noter  du  côté  de  l’encéphale 
et  de  l’abdomen.  '  ■ 


des  armes,  obtint  le  grade  de  capitaine  d’état-major.  Il  existe  actuellement  un  arrière- petite 
fils  de  Levrette,  qui  est ‘garde  général  des  eaux  et  forêts  de  l’Élat. 

La  famille  de  Levrette  possède  son  portrait,  peint  par  Chardin  en  4748.  La  physionomie  du 
célèbre  accoucheur  ne  manque  ni  de  dignité  ni  de  distinction;  ses  traits  réguliers  respirerit  la 
bonté  ;  c’est  tout  ce  que  l’on  en  peut  voir  sous  l’immense  perruque  dont  on  s’affublait  encore 
à  cette  époque.  à  .  ,  ’■ 

•  Les  œuvres  de  Levrette  comprennent  un  grand,  nombre,  de  publications  .diverses.  La  pre¬ 
mière  en  date  a  pour  titre  :  Observations  sur  les  àccomHemmts  laborieux.  Dans  une  série  de 
chapitres,  l’autéur  éxamine  diverses  questions  de  pratique  obstétricale,  et  en' donne  la  solu¬ 
tion.  On  y  voit  qu’il  a  inventé  un  instrument  auquel  il  donne  le  nom  de  tire-têle,.^l  dont  il  se 
sert  soit  dans  les  cas  où  la  tête  de  l’enfant,  séparée  du  corps,  est  restée  dans  la  matrice,  soit 
dans  les  cas  où  la  tête  est  descendue  dans  lé  vagin;  mais  où  l’accouchement  ne  peut  pas  se 
terminer  par  suite  de  la  cessation  des  contractions  utérines;  Dans  les  cas  SCénolnuement  de  la 
tête,  c’est-à-difè  lorsque  la  tête,  descendue  dans  le:  bassin  et  engagée  dans  ses  ‘détroits,  ne 
peut  ni  avancer  lii  reculer.  Levrette  lève  la  difficulté  par  l’application  du  forceps.  :  -  :  - 

Cet  instrument,  inventé  en  Angleterre  vers  le  milieu  du  xvii'  siècle,  par  un  chirurgien  du 
noin  de  Ghamberlaine  qui,  gardant  le  secret  de  son  invention,  en  fit  l’objet  d’une  exploita- 
tioa  sciitidaleuse  à  son;profit  et  à  celui  de  sa  famille,  ne  fut  connu  en  France  qü’en  1721  par 
Palfyn,  qui  le  montra  à  quelques  chirurgiens.  Levrette  le  modifia,  le  courba  de  manière  à 
l’accommoder  à  la  fois  à  la  forme  du  canal  qu’il  devait  traverser  et  à  celle  de  la  tête  du  fœtus 
qu’il  devait  saisir.  Par  cette  modification  capitale  qui  changeait  toute  l’économie  de  l’appli¬ 
cation  du  forceps,  qui  prévenait  les  déchirures  des  organes  génitaux  et  du  périnée,  inévi¬ 
tables  avec  le  forceps 'ib-oil  de  Cbamberlaine,  Levrette  mériterait  beaucoup  mieux  que  le  cbi- 
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Plü'sîteiirs  enseigFïe'niénts  digneê 'd’intéfét  me' paraissent  ressortir  ées  parlicolarités 
contenues  dans  ces  deux  faits.  ^  i 

/  '  ■  (La  suite  à  un  prochain  numéro.)  • 


ACÂDÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

:  .  <  .  ,  ACADÉMIE  IKPÉBIALE  DE  MÉOÇCtNE.  : 

'  '  '  •  Séance  du  13  Juin  isas,  —  Présidence  de  M.  BdecnAiiBAT,  vice-président.  -  i 

, T  COaHESPONnAlS CE  OFFICIELLE. 

“  '■'''Mi'de'ûiirastre'du'Côiïihièrcé  transffiét:'  ■  '  ''  i  -  '  i'  ■'  ■■  ^  ^ 

1“  Un  raéaiojre.  de  M,,  le  dp.cteiir  Outteridge  ,  de  Birmingham,  sur  un  nouveau  procédé  de 
son\inYe^n.tlon  povr  rextractjQn  dè;îà  pierre,  (Coi-^  ' 

i”  pinceurs ,pl)serv4ip.n^  recyeillies  ppr  le  docle.urJBaouT  Beslongchamps,  à  rélablisSe'-^ 
ipent,.JiieFp)ai  mi]i|aire.^^’%mjnon-^^^^  (Algérie),,,  en  i863,  (Gpid,  des,  eaux  minérales,) 

•,;i3?i,Un. rapport, dé; M.  le.dpçteur,  .Vigîi.es,  de  Tarbiss,.  spr  une.épidémie  de  ,fjèvre  tiiphoïde. 
(UOUkldeS, épidémies.);,,;.  );:( 

hJd*'  Les  coiAptfes: 'rendus  des  maladies  épidëmiques.qui  ont  régné,  en  ,1864,  dans  les  départe¬ 
ments  des  Côtemdu-Nord,.  de  la  Alanclie^  de  l’Oise  et  de  la  Lozère.,  (Com.  des  épidémies.)  , .  . 

La  çoiAespondàneé  non  officielle  comprend V  ,  'f  .  ,  •  ,  ■  ,  ■  ' 

,1"  Une  note  de  M.  le  docteur  Pelikan,,  de  Sainf-Pétetsbourg,  sur  l’épidémie  de  fièvre  récur- 
pépfèpi'pïégiié/dads  cAUdVife  ' 

,'2°  Une  .dbs'eryalipn  de  AL, le  docteur  Matt, El  sur  un  cas  d’aphasie.  ,  ,  .  ,  ' 

;  Il  s’agit  d’une  femniemultipare  âgée  de  34;ans,  iaquel,le,,..à  la.suite  d’impru'ience^/.av.orta  à 
cinq  mois  de  grossesse.  Ce  qui  me.  fit; appeler  auprès  d’ elle,  fut  une  grave  hémorrhagie;  cing 
lourds  a^rès  apparurent  les  phénomènes  de  l’aphasie,,  â  fa 'suite  de.  céphalalgie,  bientôt  suivis 
de  vomisséménts'et'ct’iin  engOHrdisaémm^  jamliô  gautdie'  qui  dure  une  heuré  ;  ladangue 
s’embarrasse  un  peu  dans  Ses  ' ittôuvemènts,’ k  il  sémM  là  malade  qu’on  la  lui  tire' du  Côté 
gàü'dhéi'Tb'ut'cët  appareil  cèsse  spontanément  iè  lendemain.:  '  '  ^ 

Le  surlendemain  commence  un  grand  affaissemefat,  'Après  lequel  revient  la  céphalalgie  ainsi 
qh’ un  engourdissement  du  ' bras 'gauche  et  du  côté  correspondant  de  la  face;  enfin  éclate 
faphasie.  Dans  l’après-midi,  les  mêmes  phénomènes  reparaissent,  et,  comme  le  médecin  trai- 


rui^iên  anglais  d’être  considéré  comme  le  véritable  .inventeur  de  cet  instrument,  si  utile  et  si 
indispensable  dans  la  pratique  des  accouchements.  C’est:  en  1747  que  Levrette  présenta  son 
fôtcèps  à  l’Académie  royale  de  chirurgie,  ce  dont  certificat  lui  fut  délivré  par  Hévin. 

Un  deuxième  volume  de  Levrette  contient  la  suité  de  ses  observations  sur  les  accouche¬ 
ments  laborleuÀ,' ainsi  que  des  observations  Aurrextitiction  des  polypes  de  l’utérus,  delà 
gbf^  et  du  nez,'pour  laquelle  il  A’irigéhîe 'à  invëiitér  des’ mstruments  qui  lui  permettent  de 
poi'tei;  profoiidémént  des  ligatures  sur  cesliimeurs.  ■ 

'  Levrette' -publia  aussi  un  Tmiié  dogméài^ùe  sur  i\irt  des  accouchements.  Son  Essai  sur  les 
■^rêjtiâés  et  lès'  ei'réurs  populaires  relatives  à  la  grossesse,  à  î’accouchement,  aux  suites  de 
côuc'hes(  â'Tàllaitément,'au  Choix  des  nourrices,  etc.  j  montre  le  sens  droit  et  le  jugement 
exquis  de  fauteur.  -  ;■!  ;  • 

irfait  -voir  l’ineptie  du  préjugé  populaire  sur  les  dangers  des  bains  pendant  la  grossesse, 
de  cet  autre  préjugé  en  vertu  duquel  leS  enfants  nés  avant  terme  sont  considérés  comme 
viables  lorsqu’ils  naissent  à  7  mois,  et  comme  non  viables  lorsqu’ils  naissent  à  8  mois.  Le 
premier,  il  s’élève  contré  l’erreur  qui  consiste  à  regarder-  la  fièvre  comme  inséparable  de  la 
moôtée'du  fait,  et  il  démontre  que  lés  seins  de  la  femme  récemment  accouchée  se  gonflent 
sans  qu’elle  ait  lA  fièvre.  Lé  premier  ènèére,  il  touriie  en  ridicule  l’opinion  accréditée  dans  te 
monde  par  lés  matrones,  que  loreque  la  mère  n’a  pas  de  tranchées,  c’est  l’enfant  qui  tes  a, 
et  réciproquement,  etc.,  etc.  Les  préjugés  et  les  erreurs  contre  lesquels  Levrette  s’élevait 
ârécÀantdesèns  el  de  raison  au  Siècle  dernier  ont  survécu  à  ses  critiques;  nous  tes  retrouvons 
aujourd’hui  aussi  vivaces  qu’il  y  a  cetitréns  ;  ils  vivront  aussi  longtemps  que  les  causes^qui 
les  engendrent  :  l’ignorance  et  l’irréflexion,  c’est-à-dire  autant  que  riiumanité  elle-même. 

On  tDuVe  dans  les  écrPs  de  Levrétlè  un  grand  nombre  de  brocbui’es,  dont  beaucoup  ont 
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tant  .était  absent,  on  vient  me  demander;  il  était  sept  heures  de  l’après-midi.  Voici  en  quel  état 
j’ai  trouvé  la  malade  :  ...  .  =  :  . 

Pouls  tout  à  fait  calme,  peau  naturelle.  Je  lui  demande  où  elle  a  mal,  et  elle  porté  la  main 
au  front.  Elle  voudrait  l’expliquer  verbalement,  mais  la  chose  est  impossible.  L’organe  qui  sait 
et  qui  veut  fonctionne  bien  ;  mais  forsqu’elle  doit  s’expliquer,  l’organe  qui  coordonne  les  mots 
ou  le  traducteur  de  la  pensée  en  langage  articulé  ne  correspond  plus  à  la  volonté,  La  femme 
articule  des  sons  incohérents,  ne  dit  que  la  moitié  de  quelques-uns  des  mots  qu’elle  voudrait 
prononcer,  ou  elle  dit  des  mots  qui  n’entrent  pas  dans  ce  qu’elle  veut  dire. 

Comme  elle  entend  parfaitement  avec  les  oreilles  ce  que  dit  la  bouche,  et  qu’elle  comprend 
très-bien  l’impossibilité  où  elle  est  de  l’exprimer,  elle  essaye  à  diverses  reprises,  et  voyant 
qu’elle  ne  le  peut  pas,  elle  s’exaspère, jusqu’à  la  plus  vive  impaUence. 

Après  avoir  mieux  étudié  l’état  général,  et  surtout  l’état  deda  tête,  je  n’ai  vu,  dans  ce  fait, 
qu’un  phénomène  nerveux  réflexe,  sachant  surtout  que,  après  une  si  forte  perte,  la  femme 
était  anémique. 

J’ai  exploré  l’hypogastre  pour  savoir  si  les  organes  du  petit  bassin  étaient  le  siège  de  ma¬ 
ladie,  et  je  n’ai  rien  trouvé  d’anormal.  Je  palpe  avec  plus  de  soin  le  trajet  du  gros  intestin,  et 
jA  trouve  qu’il, ésl,  rempli  de  matières  fécales  indurées  que  je  puis  mettre  en  mouvement  avec 
dès  pressions  rhélhodiques.  Des  lavements  avec  du  savon  et  du  sel  mettent  ces  matières  en 
circulation,  et  quelle  n’est  pas  la  satisfaction  de  la  malade  ainsi  que  la  nôtre  en  voyant  que  la 
langue  est  moins  embarrassée  à  mesure  que  l’intestin  se  vide  !  La  malade  a  rempli,  en  une 
demLheure  de  temps,  trois  énormes  vases  de  matières  fécales,  et,  lorsque  l’intestin  a  été  tout 
à  fait  vidé,  la  parole  est  devenue  aussi  précise  que  si  la  malade  n’avait  rien  eu. 

Voilà,  ce  me  semble,  un  fait  où  l’on  peut  admettre  des  lésions  anatomiques  :  ta  paresse  des 
intestins,  la  faiblesse  générale,  et  surtout  celle  du  bras  droit,  semblent  les  faire  craindre;  mais 
l’aphasie  n’a  été  qu’un  trouble  fonctionnel  passager.  Si  je  rapproche  ce  fait  de  quelques  autres, 
et  surtout  de  ceux  où  l’individu,  quoique  bien  portant,  parle  distinctement  tant  qu’il  est 
calme,  et  bégaye  à  ne  pouvoir  plus  s’exprimer  dès  qu’il  est  ému,  je  dis  que  l’aphasie  peut  aussi 
être  passagère,  nç  consister  qu’en  un  trouble  fonctionnel,  et  conclure,  par  conséquent,  les 
lésions  anatomiques  aussi  précises  qu’on  a  cru  pouvoir  les  admettre. 

3“.  Une  note  sur  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  variole,  par  M.  le 
docteùr  Chéri-Aubrun,  dé  Brigueil-le-Chantre.  (Corn.  M.  Bergeron.) 

k"  Un  tableau  des  vaccinations  pratiquées  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  1865,  par  M.  Latour, 
externe  à  Saint-Antoine.  (Com.  de  vaccine.) 

5°  Un  pli  cacheté  renfermant  deux  lettres  sur  la  fièvre  puerpérale  et  sur  sa  cause,  par  M.  le 
docteur  Batailhé.  (Accepté.) 


été  réunies  à  la  collection  de  ses  œuvres.  Nous  avons  déjà  parlé  de  celle  qui  a  pour  titre  j 

Obsermtims  et  remarques  nouvelles  sur  l’extraction  des  polypes  de  l’utérus,  de  la  gorge  et  du 
nez.  Dans  cette  brochure,  il  n’hésite  pas  à  rendre  justice  au  chirurgien  Manne,  qui  avait 
inventé  un  bon  procédé  pour  l’extraction  des  polypes  du  larynx. 

En  1748,  Levrette  lit  à  l’Académie  royale  de  chirurgie  une  singulière  observation.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  jeune  homme  à  qui  il  avait  pratiqué  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus;  une  hémor¬ 
rhagie  s’était  déclarée,  contre  laquelle  le  chirurgien  avait  lutté  en  vain  à  l’aide  du  tamponne¬ 
ment.  De  guerre  lasse,  il  s’était  imaginé  d’introduire  dans  le  rectum  une  vessie  de  cochon  et 
de  la  distendre  en  y  injectant  de  l’eau.  La  vessie,  en  se  dilatant,  avait  comprimé  les  vaisseaux 
et  arrêté  l’hémorrhagie.  A, coup  sûr.  Levrette  ne  se  doutait  pas  que  ce  même  procédé  devait 
servir  plus  tard  à  provoquer  l’accouchement  prématuré. 

Divers  mémoires  ont  été  écrits  par  Levrette  sur  les  tumeurs  des  bourses,  le  cancer  du  col 
chez  les  femmes  enceintes;  la  délivrance  ;  V injection  de  la  tunique  vaginale  pour  la  cure  radi¬ 
cale  de  l’hydrocèle,  procédé  réinventé  depuis. 

Levrette  publia  encore  d’autres  mémoires  sur  diverses  questions  de  médecine  légale  ;  sur 
le  bec-de-lièvre,  sur  les  déplacements  de  la  maMce  ;  sur  rallongement  hypertrophique  du  col 
de  l'utérus.  dernier  mémoire,  exhumé  par  M.  Stoltz,  de  Strasbourg,  fut  analysé  à  la  tribune 
académique  par  M.  Depaul  à  1  occasion  d’une  discussion  soulevée  par  un  travail  analogue  de 
M.  Huguier. 

D’autres  mémoires  de  Levrette  sont  restés  inédits  par  suite  de  la  négligence  de  son  gendre 
Destremeau  qui  s’était  engagé  à  les  publier  et  qui  n’a  pas  tenu  parole. 

En  résumé,  si  l’on  considère  Levrette  à  un  point  de  vue  général,  on  doit  le  recarder  comme 
un  travailleur  infatigable,  suffisant  à  tout  paï  son  activité?!  sï  tses  p^^rs  à 
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6“  M.  J.  Gharrière  présente  à  l’Académie  un  nouveau  miroir  réflecteitr  du  larynx. 

Une  longue  habitude  du  laryngoscope  ayant  démontré  à  M.  le  docteur  E.  Fournié  que  la 
manière  la  plus  simple  d’éclairer  le  larynx  consistait  à  projeter  la  lumière  au  moyen  d’un 
réflecteur  placé  sur  le  front,  nous  avons  construit  sur  ces  indications  un  miroir  réflecteur  qui 
a  l’avantage  d’être  très-simple  et  de  se  prêter  aux  exigences  variées  de  l’éclairage  laryngien. 


B 


Ce  réflecteur  se  compose  essentiellement  d’un  miroir  concave,  fixé  à  l’extrémité  d’une  tige 
en  acier  qui  s’incline  dans  toutes  lés  directions,  aU  moyen  d’un  pivot  à  genouillère  placé  sur 
une  petite  gouttière  rembourrée  que  l’on  applique  sur  la  racine  du  nez.  Le  miroir  est  ainsi  placé 
immédiatement  au-dessus  du  plan  oculaire,  et  il  est  maintenu  dans  cette  position  par  la  lige 
d’acier  qui,  parcourant  sur  la  ligne  médiane,  la  circonférence  du  crâne,  vase  fixer  en  se 
divisant  en  deux  branches  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Cette  tige  présente  trois  articulations  qui  permettent  de  la  réduire  à  un  très-petit  volume 
pour  le  mettre  dans  une  boîte  ou  dans  la  poche.  ' 

M.  Mêlier  fait  hommage  d’une  brochure  sur  les  eaux  minérales  d’Ax  (Ariége),  par  M.  le 
docteur  Auphan.  . 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation  de  la  faculté  du  langage. 
—  La  parole  est  à  M.  Cerise. 

M.  Cerise  :  Messieurs,  je  ne  viens  point  discuter  les  solutions  apportées  au  problème  en  dis¬ 


se  clientèle;  esprit  ingénieux,  inventif,  qui  a  créé  tout  un  arsenal  d’instruments  de  chirurgie: 
tire-tête,  forceps,  pinces  à  polypes,  double  sonde,  pince  à  faux  germes,  etc.,  etc.  Avant  tout, 
il  fut  un  homme  de  bon  sens,  de  jugement  droit,  d’une  très-grande  bonne  foi,  aimant  à  rendre 
justice  à  qui  la  mérite,  n’attaquant  personne,  mais  extrêmement  prompt  et  vif  à  la  riposte 
lorsqu’il  se  voit  injustement  attaqué;  c’est,  d’ailleurs,  un  écrivain  clair,  correct,  parfois 
élégant.  Lorsqu’on  parcourt  ses  œuvres  qu’il  composa  pendant  la  période  comprise  de  1747  à 
1777,  on  est  frappé  du  ton  qui  y  règne  et  où  l’on  sent  comme  un  souffle  précurseur  de  la 
révolution  qui  gronde  dans  le  lointain.  On  y  voit  revenir  sans  cesse  ces  mots  :  la  pairie,  la 
nation,  le  peuple,  les  citoyens,  mes  conciloyens,  etc.  ;  on  n’y  lit  pas  une  seule  fois  le  nom  du 
roi,  ni  celui  de  la  dauphine  dont  il  était  l’accoucheur. 

Levrette  est  un  des  premiers  qui  ait  exercé  en  France  l’art  des  accouchements,  partout, 
dès  la  plus  haute  antiquité,  abandonné  aux  sages-femmes.  On  sait  qu’en  Grèce,  à  Rome,  les 
matrones  seules  approchaient  du  lit  d’une  femme  en  travail.  Hippocrate,  qui  donne  des  pré¬ 
ceptes  marqués  au  coin  de  l’observation  et  de  l’expérience  sur  la  pratique  des  accouchements, 
n’était  admis  auprès  d’une  femme  en  couches  que  lorsque  des  complications  imprévues 
ou  des  accidents  graves,  venant  révéler  l’insuffisance  des  matrones,  nécessitaient  son  inter¬ 
vention. 

Ambroise  Paré,  Guillemot  étudièrent  l’obstétrique  au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  mais  ils 
ne  furent  pas,  à  proprement  parler,  des  accoucheurs. 

Il  faut  arriver  jusqu’au  milieu  du  xvii'  siècle  pour  trouver  des  chirurgiens  exerçant  d’une 
manière  spéciale  l’art  des  accouchements.  Jusqu’alors  c’étaient  des  matrones  qui  accouchaient 
les  femmes  des  souverains,  et  chacun  sait  que  Marie  de  Médicis  fut  assistée  dans  ses  couches 
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cussion. -Lé vdébàt  paraît  'à’ soïï' téme et  je  iië*vei«'t36sdé  ï)rôldnger.!  8é«tetoèht’,  ëvattt  (jlie 
nôtre •PtéàideTît  en’aît'tîrofloiièé  la  clôWre'jfj'e  crois’, deVOit’pïêseftterquelqüëa  réfleMOrié/je  be 
dirai  pas  pôur’lte  résumer,  mais  pour  Papprécier  d’une  manière  générale;  iCôs  eéflexionS;i'treSi' 
abrégées  ét  brés-incomplètes  eu  égard  à  la  graVitë'  et  ;  à’  Péféftdue  :  dü^  éiijetp  Wflè  'paeaîttôPt; 
peut-êtté’  téméraires.  Veuillez  me ies  pardonner,  car  elles  sont  le  résultat  de  ma'copvietion'la 
plus  sincère  et  la  plus  profonde  ;  je  sollicite  pour  elles  toute  votre  indulgence. 

Quel  est  le  problème  en  discussion  ? 

Cette  question  peut  être  étrange,  mais  elle  n’ést  pps  superflue.  Il  n’est  pas  toujours  inutile, 
avant  qu’une  discussion  soit  close,  de  rappeler  les  termes  du  problème  qui  l’a  provoquée. 

S’agit-il  de  déterminer  le  siège  anatomique  de  la  lésioiPcérébrale  dans  l’aphasie  ? 

Ou  bien  s’agit-il  de  déterminer,  d’après  le  siège  de  la  lésion  cérébrale  dans  l’aphasie,  le 
siège  ou  l’organe  cérébral  de  la  faculté  de  langage  parlé?  — Notez  bien  la  différence. 

Le  premier  est  un  problème  simple,  un  problème  anatomo-pathologique.  Le  second  est  un 
problème  compliqué  ;  il  suppose  le  problème  anatomo-pathologique  résolu,  et,  fort  de  celte 
solution,  il  s’élève  d’un  bond;  par  une  des  inductions  lès  plus  aventureuses,  assez  fréquentes 
parmi  les  esprits  dits  positifs,  à  la  hauteur  d’un  des  plus  graves  problèmes  psycho-physiolo¬ 
giques. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  et  ceux  qui  croient  en  avoir  trouvé  la  solution  m’en  sauront  gré, 
c’est  précisément  le  problème  compliqué,  plus  compliqué  qu’on  n’a  paru  l’imaginer,  qui  a  été 
posé  et. discuté  dans'çetle  enceipte.  ,  iv 

;  Si.  le,  problème  .anatopiq-pathologique  avait  été.seul.qgité  ;  s’ij  evaitité  résolu  depiamèrè.  A 
pe  laisser,  aucun,  doute  sur  le'.siégeidç  ia  lésion'cérébrale  dans  l’aphasie'; rSi  .li.solu li^w  .apporte 
avait  pour  .elle,  toupies  ■  f^ts '.observés  saps  .contradiction  .flagr'aptq  ,'et ,  au thent i que ih  pe.  i^’én.-' 
suivrait  .pas  nécessaire, pieriLquejle.siéige  d^  j’organe  cérébral  de  Ja,.'parole,f}^',tr9uvé,,  et  qu'ê'.ie 
grave  problème  psycim-physiologique  fût.résolm  .ii  y.a.lçin,  à  m9.%avis,/seipn,‘inoi,,êt  jpryous. 
le  prouverai  bienlêl,  de  ja ,  détermination  du  ,  siège , dé  la  ;  lésion  .pérébrale  -dans, ,  l’aphasie'.^!  la 
détermination  du  siège  ou  de  l’organe  cérélrrai.çle  .}a  faculté  du  langage  pariée .  .i . i.,;.,  '  ;  i.. 

Mais  nous  n’avons  pas  à  nous  préoccuper  de  .cette  absence  de  solidarité  entre  les  deux  pro¬ 
blèmes,  puisque  le  problèine.a:Ualomp.-pathologique,  n’a  ,  pas  re,çu-de.,  s9lulipn,piécise, et  Incon¬ 
testée.  '  "  ^ 

S’il  était  conforme  aux  traditions  et  à  la  prudence  académiques  de  formuler  une  conclusion 
après  le  débal  anatoroo-, pathologique  auquel  nous  venons  d’assister,  je  proposerais^  celle-ci  : 

Oui,  un  grand  nonibre  détails  semblent  àètn'onïrer  que  ta  coînCidénce  d’une  lésion  .cëi’éplàle 
avec  l’aphasie  est  plus  fréquente  dans  l’hémisphère  gauche  que  dans  l’hémisphère  droit,  dans 
lés  lobes' antérieurs  que  dans'les  lobes  moÿénè  et  postérieurs;' 


par  une  sage-femnié,  Louise  Bourgeois,  dont  le  seul  titré  dé  gloire  est  d’avoir  accouché  éette 
reine  et  reçu- lés  enfants  dé'Henri  IV  (1).  ■  ,  '  •  '  -  '  :  - 

Maurleéau;  qui  Vécût  de  16P7  à  1709,  fut  un  des  prefniers  chirurgiens  qui  sé  livrèrent  spétl 
cialeinent  â  la  pratique  obstétricale,' art  né  èn  •  France,  «ciencè  -tbute  ffariçàise,  qui  devêiient 
bientôt  prendre  dé  sî^largés  développeniénts.'  •’  '  -  '  :  :  •  ;  :  !  : 

En  effet.  Sous  Louis  XÏV,vét  par  riniliatiVédé  césOnveréin,  urié  révolution  s’opérait  dans  lés 
mœurs  publiques,  aii  point  de  vue  de  la  pratiqué  des  accouchements,’  Le  roi  nomraà  Clément 
accoucheur  de  la  cour,  erpfit.soin  que  'ceS''fônGtions'be' j'üæént  pès  uhè;  Sihécui'e'.' Cléinent 
assista  secrètement  madame  dé  La  Vallièré,  et'.  Ostensiblement,-  madame' de  Monlespan.  La 
cour  et  la  ville  suivirent  l'impulsion  donnée  pat  le' souverain,' ét  les  damés  he  voulurent  plus 
être  assistées  que  par  des  accoucheurs.  La  contagion  di  la  mode  franchit:  la  frontière.  La 
cour  d’Espagne  elle-même  s’eii;  laissa  infecter.  ,  . 

Cela  n’arriva  pas  sans  exciter  en  France  la  jalousiéides  médecins  et  des  matrones  contre 
dément  et  les  chirurgiens  accoucheurs.  Brochures,  pamphlets  et  libelles-  pleuvaient  de  par¬ 
tout,  se  récriant  avec  indignation  sur  l’indécence  et  le  scandale  qu’il  y  avait  aux  hommes 
d’accoucher  les  femmes.  Toutes  ces  protestations  et  ces' colères,  ue  purent  arrêter  l’entrainfr- 
ment  de  l’exemple  et  le  torrent  de  la  mode.  Reines  et  princesses,  dames  de  la  cour  et  de  la 
ville,  continuèrent  à  réclamer  les  soins  des  accaucheum,  et  nous  ayons  vu  que  Levrette  fut 

nommé  et  resta  jusqu’à  sa  mort  accoucheur„de  la  dauphine,  mère:,de.Loui6..XVI.  .  . 


(1)  Notre  savant  collègue,  M.  A.  Chereau,  qui  a  publié  dans  cé  jouînal  même  iiiie'très-int’ércssdnte 
noUce  sur  Louise .  Bourgeois,  n  acceptera  pas  certainement  ce  jugemept  par  trOp  Sommaire  sur  cêttè 
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Celle  conclusion  liendrail  complet  du  grand  nombre  de  .coïncidences  observées,  et  exclu- 
rail  l’expression  d’un  rapport  constant  et  absolu  qui  n’existepomt^  ell.e  e|xelurait  l’afflémalion 
d’un  rapport  de  causalité  entre  la  lésion  et  le.  symptôme,  ;Ainsi  .se  trouverait  faite,  ,  après  exa¬ 
men  contradictoire une  part  équitable  aux  trois  solutions  anatomo-pathologiques  rivales  de 
MM.  Dax,  Broca  et  Bouillaud.  ; 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  problème  auquel  on  apporte  avec  une  égale  conviction,  et.en  l’ap-r 
puyant  sur  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  faits trois  solutions  diverses  et  qui 
s’excluent,  n’est  pas  un  problème  résolu ,  surtout  quand  aucune  des  trois  n’est  généralement 
acceptée  à  l’exclusion  des  deux  autres. 

Je  pourrais  m’arrêter  ici  en  déclarant  que  le  problème  psycho-physiologique ,  supposant  la 
solation  préalable  du  problème  anatomo-pathologique,  si  Ce  dernier  n’a  pas  été  résolu,  le  pre¬ 
mier  reste  sans  solution.  •  ...  ; 

■  Mais,  je  le  répète,  .r-intention  de  MM.  ©ax,  Broca  et  Bouillaud  n’a  point. été  de  poser  un 
simple  problème  anatomo-pathologique.  Leur  intention  n’a  point  été  d’établir  -une  simple  loi 
de  coïncidence  entre  la  lésion  .cérébrale  et  le  symptôme  aphasie;  ils  ont  visé  plus  haut  :  ils  ont 
voulu  .proclamer  une;doctrine  absolue  de  localisation  cérébrale  ;  dis  ont  voulu  affirmer,  chacun 
de  son  côté,  lai  découverle  du  siège,  de  l’organe  céréf)ral  ou  de,  la. parole.;,.  .  ,, 

Je  viens  de  rappeler  que  la  question  préalable  du  siège ,de  la  lésiqu  cérèbr ale  dans  l’apliasie 
est  restée  sanssolution.  Je  vais  maintenant. plus  loin;, je  crois  que  le  problème  tout  entierpst 
insoluble.  Je  viens  vous  donner  ies.raisons.de  cette  insolubilité,.  ., 

La  première  de  ces  r-aisons,' c’est  l’abîme  infranchissable  qui  sépare  la  faculté: dit  langage 
parié,  c’est-à-dire  la  faculté  même  par  laquelle  rinlelligence  humaine-fee  forme,  se' développe, 
s’exerce,  se  manifeste  et  se  propage,  de  ces  quelques  mots  oubliés,  altérés  dans  leur  assoéiar 
tion,  ou  impossibles  à  produire,  que.Pon  observe  dans  l’aphasie,. Cet  abîme  est  tel  que  je  pepuis 
même  concevoir  comment  l’étude ,  des  troubles  de  la.  parole  externe  ou  articulée  peut  servir, 
non-seulement  .à  la  découverte  de  l’organe  cérébral  du  langage  parié,  mais  même  à  la  décou¬ 
verte  d’une  seule  des  lois  eU;  vertu  desquelles  )fonctionne  cet  admirable  instrument  de  la  pensée. 

Le  mot  aphasie  n’a  pas  reçu  de  signification  précise.  M,  Trousseau,  qui  a  préféré  décrire  que 
définir  l’aphasie.,  et  qui  s’est  engagé  avec  complaisance  dans  cette  description.  Ta  représentée 
d’abord  comme  une  altération  de  la  faculté  générale  de  manifester  sa  pensée  par  des  signes, 
ainsi  que  l’avait  fait  M.  Dax  père  pour  Talalie,  Il  a  mentionné  Taltération  ou  l’abolition  de  la 
parole,  de  l’écriture,  de  la  mimique,  du  dessin,  et  même  de  la  lecture,  qui  n’est  point  un  acte 
de  manifestation  de  la  pensée.  Cette  pittoresque, énumération  des  signes  de  la  pensée  nous  a 
séduits  un  instant  ;  mais  je  n’y  insiste  pas,  car  cette  séduction  a  cessé  .quand  le  charme  de  la 
parole,  qui  l’avait  produite,  a  fait  place  au  silence  et  à  la  réflexiop. 


Une  autre  cause  contribua  à  répandre  en  France  la  science  et  l’art  obstétrical.  Ce  fut  la 
création,  en  17/i3,  de  cours  d’accouchements,  par  l’initiative  de  Lapeyronnie,  président  de 
l’Académie  royale  de  cliirurgie,  qui  les  fonda  de  ses  propres  deniers.  De  son  côté,  le  Collège 
des  chirurgiens  créa  deux  chaires  dont  les  premiers  titulaires  furent  Gervais  et  Lebas.  La 
Faculté  de  médecine,  jalouse  du  Collège  des  chirurgiens,  dont  elle  voyait  avec  peine  l’essor 
rapide  et  brillant  tandis  qu’elle  tombait  en  pleine  décadence,  voulut  élever  chaires  contre 
chaires,  et,  à,  son  tour,  en  fonda  deux,  dont  Tune  fut  confiée , à  Berlin,  anatomiste  célèbre,  et 
Tautre  à  Astruc..Les:cours  de  la, Faculté  étaient  exclusivement  réservés  aux  élèves  sages-femmes; 
les  étudiants  n’avaient  pas  le  droit  d’y  assister,  probablement  à  cause  des  inconvénients  qu’il 
aurait  pu  y  avoir  à  les  mettre  en  présence  des  jeunes  étudiantes.  Plus  lard  oii  autorisa  les 
bacheliers  et  les  docteurs  à  suivre  ces  cours,  mais  ils  ne  pouvaient  y  paraître  qu’en  costume, 
affublés  d’une  grande  , robe  noire,  d’un  rabat  blanc  et  d’un  bonnet  carré.  Sans  doute,  on  pen¬ 
sait  que  sous  ce  costume,  ils  cessaient  d’être  dangereux. 

En  choisissant  Berlin  pour  occuper  Tune  des  chaires  d’accouchements,  la  Faculté  avait  eu 
la  main  heureuse;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  d’Astruc.  Celui-ci,  professeur  d’accouche¬ 
ments,  n’en  avait  pas  fait  un  seul.  Il  s’en  vante  dans  la  préface  curieuse  placée  en  tête  d’un 
traité  sur  Tart  qu’il, professe  sans, Bavoir  pratiqué,  disant  que  tout  bon  médecin  doit  savoir  les 
accouchements. 

De  1743  à  1792,  il  y  eut  donc  à  Paris  quatre  chaires  d’accouchements.  La  Bévolution  les 
emporta  avec  le  Collège  des  chirurgiens  et  la  Faculté  de  médecine.  En  1794,  avec  TÊcole  de 
santé  qui  remplaça  le  Collège  des  chirurgiens  et  la  Faculté  de  médecine,  on  créa  deux 
chaires  d’accouchements  dont  Tune  eut  pour  titulaire  Alphonse  Leroy  et  Tautre  Baudelocque. 
Le  concours  avait  été  institué,  alors,  pour  la  nomination  des  .professeurs.  Par  une  dispo- 
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Aphasie  signifie  impuissance  de  parler  ;  et  sous  cette  dénomination,  qui  implique  une  parole 
impossible,  on  a  désigné  un  grand  nombre  de  faits  caractérisés  par  des  mots  incohérents,  par 
des  mots  automatiques,  par  des  mots  oubliés,  par  des  mots  répétés,  par  dés  mots  mutilés^  par 
des  mots  inarticulés.  Il  n’est  pas  aisé  de  démêler  le  symptôme  vrài,  le  symptôme  -spécial  et 
distinct  qui  justifie  l’hypothèse  d’un  siège  toujours  le  même  de  la  lésion  Cérébralè  correspon¬ 
dante.  Il  me  semble  impossible  d’imaginer  une  mêihe  exprêSsion  anatomo-pathologique  pour 
tous  les  troubles  de  la  parole  qui  ne  seraient  pas  mutités,  délire,  catalepsie,  spasme  ou  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  phonation  et  de  l’articulation.  En  supposant  même  que  tous  les  faits 
cliniques  appelés  aphasie  se  réduisissent  à  trois  ordres  seulement  :  à  l’amnésie,  à  l’ataxie  èt 
à  la  paralysie  ^verbales,  il  n’en  resterait  pas  moins  deux  qui  seraient  consécutifs  à  un  trouble 
mental,  c’est-à-dire  à  un  trouble  de  la  mémoire  et  de  l’association  des  mots  ou  des  idées, 
trouble  qui  peut  avoir  lieu  avec  conscience,  et  qui  n’en  est  pas  moins  une  atteinte  aux  éléments 
radicaux  de  l’intelligence.  Cette  confusion,  sous  la  même  dénomination  de  symptômes  si  diffé¬ 
rents,  né  peut  servir  à  la  découverte  de  l’organe  cérébral'  de  la  faculté  du  langage  parlé. 

Et  cette  faculté  du  langage,  qui  occupe  une  si  grande  place  dans  le  problèriie  posé,  en  a-t- 
on  davantage  précisé  la  signification?  D’abord,  je  le  dirai  en  passant,  il  est  des  phénomènes 
nombreux  et  complexes  que  notre  esprit  réunit  dans  une  conception  abstraite  et  unifie  en 
leur  donnant  un  nom  général,  et  qui-  ne  constituent  point  pour  cela  une  unité  organique  et 
concrète.  Tels  sont  les  groupes  de  phénomènes  que  nous  appelons  vie,  nutrition,  développer- 
ment,  facultés.  La  faculté  de  langage  parlé‘est  l’expression  unifiée  d’un  ensemble  très-consi¬ 
dérable  de  phénomènes  psychO:physiologiques.  Elle  ne  peut  être  assimilée  à  une  opération 
simple  et  élémentaire  dont  l’organe  serait  aisé  à  trouver.  Elle  ne  peut  être  assimilée  qu’à  l’in¬ 
telligence;  avec  laquelle  elle  se  confond. 

Pour  lever  un  des  coins  du  voile  épais  qui  couvre  le  rôle  psycho-physiologique  du  langage, 
il  faut  l’apprécier  dans  ses  rapports,  d’une  part  avec  la  pensée,  et,  de  l’autre,  avec  l’appareil 
psycho-cérébral  ou  le  cerveau  considéré  comme  l’appareil  de  l’intelligence.  Si  je  parvenais  à 
ébaucher  ici  cette  appréciation  difficile  et  délicate,  vous  seriez  frappés  de  l’harmonie  instru¬ 
mentale  et  fonctionnelle'  qui  existe  entre  ces  trois  éléments  de  la  vie  sociale  de  l’homme.  Je 
vais  tenter  cette  ébauche,  qui  n’aura  quélque  clarté  que  moyennant  le  concours  de  votre  bien¬ 
veillante  attention. 

Imaginez  l’enfânt  dans  le  sein  de  sa  mère.  Déjà  il  a  des  yeux,  un  appareil  visuel  tout  prêt  à 
fonctionner  ; -cet  appareil ,  est  disposé  dans  la  prévision  des  rayons  solaires  qui  éclairent  le 
monde  dans  lequel  il  va  entrer.  Supposez  le  soleil  absent  de  ce  monde  ;  l’appareil  visuel,  n’ayant 
plus  sa  raison  d’être,  ne  fonctionnera  jamais  ;  au  lieu  de  compléter  son  évolution  organique 
sous  l’influence  de  la  lumière ,  il  s’atrophiera.  Il  en  est  de  même  de  tous  les-  appareils  de  la 


sition  libérale  qui  ne  reçut  jamais  d’exécution,  les  étudiants  qui  avaient  suivi  les  épreuves 
du  concours  avaient  le  droit  de  donner  leurs  suffrages '  et  de  contribuer  à  l’élection  ainsi 
que  le  jury  officiel.  , 

En  1810,  Baudelocque  étant  mort,  sa  chaire  fut  mise  au  concours,  et  Désormeaux  en  sortit 
vainqueur.  En  1816,  ce  fut  la  chaire  dé  Alphonse  Leroy  qui  devint  vacante  par  l’assassinat  de 
son  titulaire.  Mais  le  concours  avait  été  aboli  et  remplacé  par  le  l  égime  des  nominations. 
Personne  n’ayant  été  jugé  digne  de  remplacer  Leroy,  on  pria  Pellétan,  alors  professeur  de 
pathologie  externe,  de  céder  sa  chaire  à  un  autre  et  de  prendre  celle  de  Leroy.  C’était  une 
permutation.  Pelletan  y  consentit,  mais  plus  modeste  qu’Astruc,  avouant  qu’il  ne  connaissait 
pas  l’art  des  accouchements  ;  il  posa  pour  condition  expresse  que  son  collègue  Désormeaux 
ferait  les  deux  cours  aux  étudiants  et  aux  élèves  sages-femmes. 

En  1822,  dans  une  séance  solennelle  de  la  Faculté,  il  y  eut  du  bruit.  On  ferma  l’École,  on 
destitua  tous  les  professeurs,  que  l’on  remplaça  par  d’autres.  Désormeaux,  cependant,  fut 
réintégré  dans  sa  chaire,  et  on  lui  donna  pour  collègue  Deneux,  qui  mourut  sans  avoir  jamais 
professé. 

En  1829,  Moreau  hérita  de  la  chaire  de  Deneux.  La  Révolution  de  1830  ayant  rétabli  le  con¬ 
cours,  la  chaire  de  Désormaux,  devenue  vacante,  échut  à  M.  Paul  Dubois. 

Telle  est  l’histoire  des  chaires  d  accouchements  de  la  Faculté  occupées  aujourd’hui  avec 
tant  d’éclat  par  MM.  Pajot  et  Depaiil. 

Levrette,  lui,  n’eut  pas  de  titre  officiel.  H  ne  fut  jamais  que  professeur  particulier  ;  mais  le 
zèle  avec  lequel  il  se  livra  à  cet  enseignement,  le  talent  qu’il  y  déploya  le  rendaient,  autant 
que  sa  science  profonde,  digne  de  1  honneur  d’une,  chaire  officielle,  honneur  qu’il  n’obtint  pas, 
mais  dont  il  fut  dédommagé  par  1  attachement  de  ses  élèves. 
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sensation,  de  la  nutrition  et  delà  locomotion  qui  manquent,  après  la  naissance,  de  l’élément 
spécial  de  leur  opération  fonctionnelle. 

Le  cerveau  ou  l’appareil  psyclio-cérébral  est  dans  des  conditions  identiques.  L’enfant, 
avant  de  naître ,  est  en  possession  de  cet  appareil  encore  inachevé ,  comme  il  ;  est  en 
possession  d’un  appareil  pulmonaire  non  encore  dilaté.  Quel  sera ,  pour  cet  appareil , 
l’équivalent  des  rayons  lumineux,  des  ondes  sonores,  de  l’air  vivifiant,  etc.,  etc.?  Quelle 
sera  l’atmosphère  dans  laquelle  il  puisera  son  excitant  normal  et  son  aliment  fonctionnel? 
Ce  ne  sera  pas  la  pensée  silencieuse  de  l’humanité  dans  laquelle  l’enfant  vient  de  faire  son 
entrée,  et  que  représentent  d’abord  la  nourrice  et  la  famille.  La  pensée  ambiante,. si  elle 
est  silencieuse,  est  sans  action  sur  le  cerveau  du  nouveau  venu.  Ce  sera  la  pensée  parlée 
autour.de  lui  qui  apportera  .à  cet  appareil  son  excitation  normale.  La  parole,  signe  sensible  et 
signe  idéal,  tenant  à  la  fois  de  la  matière  et  ded’èsprit,  sera  l’intermédiaire  entre  la  pensée  et 
le  cerveau.  Aussi  a-t-elle  été  célébrée  dans  presque  toutes  les  civilisations,  chez  les  Hindous, 
chez  les  Grecs,  et  même  chez  les  anciens  Mexicains,  comme  le  souffle  initial  et  sacré  qui 
féconde  l’intelligence.  Par  la  parole,  les  impressions  confuses  et  multiples  du  monde  extérieur, 
étant  nommées  et  distinguées,  deviennent  des  sensations,  des  notions,  des  idées,  des  affirma¬ 
tions  dans  lesquelles  se  révèlent  l’unité  et  l’activité  personnelle  de  l’âme  humaine.  A  mesure 
qu’un  progrès  s’accomplira  dans  l’éducation  verbale,  un  progrès  identique  s’accomplira  dans 
l’éducation  morale  et  intellectuelle.  La  connaissance  du  bien  et  du  mal  se  formera  sous  l’em-r*. 
pire  des  préceptes  que  formulent  de  mille  manières  toutes  les  langues  parlées.  Par  la  ^parole 
externe,  qui  n’est  possible  chez  l’enfant  qu’après  la  conquête  delà  parole  interne,  se  manifeste 
au  dehors  une  intelligence  déjà  en  plein  exercice.  Dans  cette  évolution  simultanée  de  la  parole 
et  de  la  pensée,  qui  précède  et  qui  suit  la  conquête  ardue  de  l’articulation  des  mots,  l’appareil 
psycho-cérébral  achève  son  développement  anatomique;  il  étend  sa  surface  en  creusant  plus 


Après  ce  compte  rendu  détaillé  de  la  conférence  faite  par  M.  Tarnier,  hasardér'oris-noua 
quelques  appréciations  et  quelques  crîtiques  ?  Nos'  lecteurs  ont  dû  remarquer  déjà  combien 
hous  étions  sobre  à  cet  égard.  Notis  noüs  bornons,  le  plus  ordinairement,'  à  de  simples  appré¬ 
ciations  dé  forme;  Nous  avons  la  modestie,  d’ailleurs  Irès-naturellé  et  très-légitime,  de  croire 
que  les  honorables  auteurs  de  ces  études  historiques  én  savent  plus  long  que  nous  sur  les 
hommes  et  les  choses  dont  ils  parlent,  et  qu’ils  ont  dû  étudier  avec  soin  puisqu’ils  ne  crai-' 
gnent  pas'  de  venir  en  disserter  publiquement.  Nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  pût  nous  repro¬ 
cher  des  assertions  hasardées  et  présomptueuses.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  départir, 
en  cette  occasion,  de  cette  réserve  prudente,  sinon  habile.  M.  Tarnier  est  un  jeune  accoucheur 
de  talent  et  d’avenir;  il  avait  toute  autorité  pour  parler  de  Levrette,  et  nous  acceptons  de 
confiance  et  sans  contrôle  le  jugement  qu’il  a  porté  sur  le  caractère  et  les  œuvres  du  person¬ 
nage  dont  il  nous  a- paru  avoir  fait  une  étude  consciencieuse.  Nous  bornerons  donc  notre  cri¬ 
tiqué  à  quelques  appréciations  sur  la  forme  de  cette  conférence.'  ■ 

M.  Tarnier  est,  à  coup  sûr,  un  orateur  ou  un  professeur  novice,  et  nous  ne  serions  pas 
étonné  si  l’on  nous  disait  que  cette  conférence  est  son  coup  d’essai  dans  la  pratique  de  cet  art 
si  difficile  de  la  parole.  Il  a  les  qualités  et  les  défauts  de  l’inejcpériencè.  Parmi  ces  qualités, 
nous  plaçons  en  première  ligne  la  naïveté,  prise  dans  la  bonne  acceptibn  du  mot,  c’est-à-dire 
la  franchise.  M.  Tarnier  à  présenté  son  personnage  tel  qu’il  l’a  étudié  et  compris,  simplement 
et  franchement,  pour  l’acquit  de  sa  conscience,  non  en  vue  de  l’impression  qui  pourrait  en 
résulter  au  dehors.  Il  en  a  fait  un  de  ces  portraits  que  l’on  peut  qualifier  presque  à  coup  sûr 
de  ressemblant,  quoique  l’on  n’en  ait  jamais' vu  ni  connu  les  originaux. 

Le  défaut  dé  la  dissertation  de  M.  Tarnier  a  été  l’absence  à  peu  près  complète  d’art  dans 
l’exposition  de  son  sujet,  dans  la  distribution  des  rayons  et  des  ombres.  Il  a  trop  insisté  sur 
des  détails  dé  peu  d’iniportance.et  presque  futiles,  et  pas  assez  sur  des  circonstances  plus 
dignes  d’attention' et  d’intérêt. ,  Il  aurait  pu,  par  exemple,  donner  plus  d’extension  à  l’analyse 
et  à  l’appréciation  des  œuvres  dé  Levrette,  qui  ont  laissé  à  désirer,  et  sacrifier  avec  avantages 
niistorique  peu  intéressant  de  la  succession  des  professeurs  aux  chaires  d’accouchements 
de  la  Faculté  de  Paris.  C’était  un  hors-d’œuVre,  d’autant  plus  que  Levrette  n’a  jamais  occupé 
de  chaire  officielle. 

En  somme,  malgré  plus  d’un  défaut  de  forme  trahissant  l’inexpérience  de  l’orateur,  la  con¬ 
férence  de  ÎVI.  Tarnier  a  été  intéressante  et  instructive.  L’orateur  a  de  la  facilité,  de  l’entrain, 
de  la  verve,  de  la  science  et,  par-dessus  le  mai'ché,  de  l’esprit,  ce  qui  ne  gâte  rien.  L’expé¬ 
rience  lui  donnera  ce  qui  lui  manque,  c’est-à-dire  l’art  de  l’expositiop.  Nous  en  savons  plus 
d’un  qui  serait  beui'oux  à  moins,  D'  A.  Tartivel, 
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MwiôéineBt  le  sillon  des  circonvolutions  ;  il  réalise  dans  uh  ordre  déterminé  anatomiquement' 
les  associations  des  diverses  idées,  et  des  signes  qui  constifuentde  raisonnement  et  la  méinoir^;'' 
in  complète  son  adaptation  originelle  à  l’ordre  logique  du  langage  et  à  l’ordre  logique  des 
idées.  Il  serai  aux  yeux  de  l’observateur  émerveillé,  cet  appareil  appelé,  logiiiùe  par  M.  Bu-; 
chez,  précisément. à  cause  de  cette  double  adaptation.  Dans  sa  sagacité,  cet  éminentiet  trop, 
■modeste  confrère  a  voulu  caraetériser  le  rôle  du;  cerveau  dans  l’acte  simultané  de  la  parole  et 
de- la  pensée.  Cerveau,  parole  et  pensée,  tels  sont  les- éléments  inséparables  ded’intelligencé 
humaine,  qui,  Beule,.s?appellè  raison,  parce  que^  seule,  elle  se  meut' librement  en;  vertu  d’un; 
enseignement,  parlé.  On  avait  donné  leuôm  M  l'dgo$  àulenx  dô' .ces  éléments;  on  èvait  créé  le 
y&al logique  pour  indiquer  , l’ordre  régulier  du  raisonnement  pensé  et  du  raisonnement  parlé, 
M.  Buebez  a:  compris,  que  l’appareil  dont  les  aptitudes  fonctionnelles  sont  appïopriéès  à -réâ^ii 
hser  cet  ordre  reguher,  devait;  parune  qualification  identique,  rappeler  la  cause  finale  ile  sés! 
opérations.  :  ;  ■  , 

Si  j’osais  formuler  ma  pensée  d’une  manière  inusitée,,  je  dirais,  pour  mieux  exprimer;  cett@ 
harmonie  ionctionuelle  déé, trois  éléments  de  notre  activité  morale  et  intelléctuellé,  que  faî 
grammaire  générale,  la  logique  et  la  pliysiologie-. cérébrale  sont  les  trois  formes  différentéè 
d’une  même  science  :  de  la  s'ciehce  psycho-physiologique,  ■  ^ 

Bans  cetappfU’eil  logique  où  sont  si  étroitement  associées  la  pensée  eMa  parole;  rhypothèsé 
d’un  organe  spécial  de  la  faculté  du  langage  me  paraît  inadmissible.  C’est  comme  si  l’on  pré¬ 
tendait  découvrir  l’organe,  cérébral  des  chiffres  en des.  distinguant  de  la  science  du  calGul,  qui 
n’exigte  et  ne  peut  exister  que  par  eux.  Les  mots  en  sanscrit,  nomm  en  latin,,  nawiauiï 
gothique,  qui  signifient -«soin,  nommer,  ont  eu,-  dans  l’ancienne  langue:  des;  Brahmanes, 'une 
racine'  commune  qui;  signifie  connaître;  J’aime  à  citer  les  témoignages  conservés- ;daoS  les 
diverses  langues  de  cette  antique  sagesse  qui  n’a  jamais  séparé  le  signe  de  l’idée  dans  les  actes 
delapensée,  -  ■  ■  - 

yQUé  pour  la  facullp  4,u  langage  parlé,  considérae,  d’une  manière  générale,  comme  moyen 
de  ,r.éYpIution  et  de,'ractiviM,,intelieotu.pliep/ei  çojm^  ipoyen  de  l’éyolutjQn  et  de  raotlvit^ 
céré^u’ales;  ;  Il  me  resië  .à’ppprlcier,.  au  point  de  vue  dp  problème  en,  discusslon,.'lè„r.ôle  de-la,; 
faeultè„âu  langage  articulé,  ;(^,e^^à-dire,  pour  être  plus  précis,  le  rôle  de  la,,  parole  externe 
yploptaire,' je  t|ens  beauqou.p,à.m.ettre  tout  de,  suite  en  relief  l’intervention  de  là  v.plQuté,.puiS|^ 
qp’il,  s’agit, ',dia.ns.,raphasie,,  d’upg.yérjtgble  paralysie  de  la. parole  externe  volontaire,  .  ,  , 

La.  paroie  externe  ne  se  distingue  de  la  paj’oie  interne,  pi  par  sa  forme,  ni  par  son  apeent,  ni 
par  spurintouation,  La  parole.parlée,  qu’pu  nje.pardonnp  cette  expressiou,  est-le  calque  de  la 
parole  pensée,  de  ja, parole  apprise^  dé  jà  parole-amliiante:,  c’est- à-dire i-de ,1a  langue,  régnante 
dans  le:nnlieu  oùl’enfauli  est  élevé,  L’uuereprodultextérieureiùent,  .sous  forme  de  proppsitionj;. 
ce.qiîe.i’aijrtre.,dU.:miérieurftiuen.t  sous  forcmp  dejugeraeut,  Laiparole  exlâvne  volentâire.,u,e:djto 
Ère  ded’autrfi I  que  .parce  ;  qu’elle  est- acquise  .ppstérieuremeut  '  é  la'.suîtp^luu.  lQng;  et:  pénible 
exercice,  et  qu’elle  s’exécute  au.  moyeu  d’un  appareil  ffl.usculajrefiPPï'bPrié,,!;!  ànésuM-P  de,  cette 
4i.fféypp,q,uelaparple  externe.volQntairp.peiù.étre,tr|ftu^^^  pu  abplieaap.squela  parole  interne 

spitppùr  celairoùîilée  opab^^^  .  '  .  ■  i-  éi;  . 

^ '^laroj.el externe  yolontaire  esL  en  un  met,  un  mou,ypprent  anuéxé,’ superposé  à  ,  la,  parole 
îute.i’n^'  afin  qp.e  la  sp^i’pé ,§ç.ia  parole -huuijainepe  tarisse . pas  dans  lei.nioude.  Cettp.diiïérence 
fprnaellp .eptrèi  deux -.cùpèa  substantiel ement,;ia^^^^  sa  raison  uniijue  dans  la  nécesr^ 

Sflë.ppu^.'ia  parole  interne,  de  dev,enir,paro,lp,  externe,  et, de  réclamer  rexécû,liou.,nwsçulaire  dp 
la  volonté. 

J’ai  dit  que  raphàsie,’ telle  qu’elle  résu.lte:divplns  ,gi’and,. nombre, d’observations  rappprtées, 
pourrait  ptre  limitée  à  trois  ordres  de  Faits.  Èiles  cobsisjeraient  :  1°  dans  l’oubli  du  signe  avec 
iintègilté .  du  '  sbîivëhiU  de  la" chose  sîgnifléei  daris’  la,  lésion  cfè's  tiens  d’assppiàtion  "entré 
les  niots  'ét  lèS  idées,  avec  persisiancé' de  là  coriscièncé  ;  è°  dans T’àbùHtio'n  de  là  parole  éxterho 
volontairej  avec  possibilité  dè  la  parole  ex 'er ne  invoidntâ'ire  bü  aùlomàtique.  ' ,  "  :  '  / 

Dans  les  dèux''pi’èmiei’s'  brdVe.s  dë  faità,  que  np-iis  pouvons  appélér  faits  d’amnésié  et  d’atàxie 
verbales,  la  lésion  de  la  parole  externe -yolonlàlro  '  est  une  cbnsçqüènce  indirèbte,  éloignée.  La 
volonté  h'é  peut  coiumaiider  ni  rarticnjation  des  mots  oubliés,  ni  la  production  logique  d’üne 
phrase' dènt  quelques  mots  sont  effacés  de  la  mémoire.  / 

L’aphasie  proprement  dite  est  la  paralysie  de  l’exécution  volontaire  de' la  parole  externe,' 
avec  possibilité' de  la  parole- automatique; 'Celte  paralysie' seule  constitue  l’aphasie.  La  lésion 
qiii  -là'prodüit  peut  être  limitée. dans  Un  point  dii'cçrTOau,  niais  elle  peut  vdrier,'et  elle  varie 
en'«ffet;  car  il  ne  s’àgif’plûs  de  la  lésion.de  Torganè.  cérébral  de  la  faculté  du  langage  pàrlé, 
maië  de  Ta  lésion  dè  Ja  tràfistnission  de  fiilditàtron  verbale  volontaire;  comme  l’a  âppeléé’M.  Bail- 
larger.  Or,  on  lie  saurait  donner  le  nom  d’organe  régulateur,  légisiàteür  ,  coordonnateur  db 
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la  parole: à  unç  série  âe  fibres  de  transmission,. chargées  d’jrradier  le  commandement  dej la 
voitMtté,  de  faire  converger  le  .sigae  QU  l’idée  signifiée  Jusqu’à  l’appareil  de  l’exécution  verbalq 
exteiaie.  .  Autant  vaudrait  reehercber  t’organe  .de  .la  volonté  .et  de  là  pensée.  Nous, préférons  nous 
en  tenir:à  celui  qui  est  tout. trouvé; et  s’appelle  lobes, cérébrarrx, et  que  nous  avons. appeié 
appareilpsyclios-cérébral  pour  exprimer  le  concours  de  toutes. ses. parties. dans  l’apte  delà  parole 
interne  ou  de  la  pensée.  ,  ;; 

.  3e  ne: sais  Si  J’ai  réussi  à  ;VQUs.:persuader  que  ie,  problème  posé  dans..les  termes  que  j’ai  rap- 
peléS:en,ç.ommençantue  peut, recevoir  ^aucune  solutipn.  Je,  regretterque  Lélut  n’ait  paS;Cru 
devoir  venir  lui-même  vous  démontrer  cette  insolubilité.  Il  l’eût  fait  comme  je  n’ai  pu  ,1e  faire., ^ 
e’esfià-éireaveesciencéet  autorité..;,,;  r;,;  r  .r  ,;  . 

Je  propose  des  remercîments  à  M.  Dax,  dont  le  travail  a  provoqué,  cette  mémorable  dis?; 
CUÇSi^.,-. 

M.  LE  Président  déclare  close  la  discussion.  ^  ; 

■..Apr.opQs  dû.procêsTVierbal,M,',j^upEyrjdem’an^^^  pu  oie  poui  rectdiei  upé,  assertion  émisq 
par  M.  jJ.  Ciuérin.  Il:n’.%,pas  prétendu,,  jçpipme  te;  y  put  notip  collègue,  que  toutes  le^  m.iàl,4diè.S 
du  cheval  indifféremment  pouvaient  donner  la  vaccine  a  la  vache.  Il  a  dit  seulement  ..que 
J.epuer  ayait  écrit  qpe  le  inoculé  à  la  vache  produisait  la  vaccinç  ;  —  que  bacco  pen¬ 
sait  que  Je  jav(u-t.  était  dansAe:  même  cas  ;  que  flcrtwig  professait  la  même  bpirtioh  à  piopos 
dè4a  mâtad{ê''ê‘aniréhéùsé'du  ces  affirmatrons'vâfiees,  M.  'Bo'uley  a  dit 

qu’il  y  avait  une  inconnue;  qu’il  était  opportun’déia  dégager,  ét  qu’on  ne  pouvait  y  parvenir 
que  par. rexpérimentatiop.:  Quant  aux  faitS' de.  la  discussion,  M  Bouley  pe  veut  pas  revenu  sur 
une  discussion  qui  avait  produit  quelque  animation  entre  les  adversaires  ;  c  est  aux  bistouens 
de  l’avenir  qu’il  appartient  de  faire  la  part  de  chacupy.-Mais.  M.  Gqérmsp,  vante  id’avpir,.  trouvé 
par  la  voie  seule  de  l’induction  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’unicité  du  virus  vaccinai. 

, .M,,,Boqjey, uè,piè,,pa,s,  Iq  ,yaleur.,de  affirme  qu.e ,?i  rêxpérimentatipnq’avait 

pas  confirmé’  ces  v,^eéjt^|én(|i^esjjelies''sëràiépt'  rêsteésicpipme  non' ^ 

^  '  '  V  ‘ 

i-M:  Gn'ÉRiNriïisisfe.  H  difequ’on  a  dû  comprendre;:  comme  il  l’a  fait  tui-même,  la-pensée  de 
Mv'iouley  qui,  à,'ce.;raûment;:parlait  d’inoculer,  toutes  tes  mal&dies,  du  oheval  à;  la  ^vache.;  Il 
broyait  qu’il n’y  avàitetiien  de  spécial  dans  la:vaGcine;;:il  n’avait  donc  qtf  une  conflancefort  lipiiT 
téB^aux-.principes'philpÉophiques.  (M.'  Boulev  fait  un  signe -d’asséptimènl),  et  M.  Guérin  rap? 
pelle- qu’ibà  protesté :8éancèiitenahtei  ;-  .,;  '  i:.;  :  .  j  ;  , 

,  M.  pEPAUL  croit  (ju^ MM.  Bonley  et  Guérin  ont  oubjié  ce  qui.s’est  passé;  .A'U’;cbm’inéP(fe- 
i^n't  dtfl'à  d^èii'sMBp  'sûr  la  ■fâÿfoîé^’.  M.'Jodley  disait; là.^vaècine,  à  la 
Yacliea'vée''u;ne.inal'ddie  quelcbnqtie.’ '  ■  - 

J '^udpt  |’;}ii|,''6|üërihv  'îl  'dntol^.(|tîeW.y;béipau.l'^à  'sa  ‘^r'étbntiBff  A.la*  pri’bîité  de 

‘VMé  qHf  fàit  è^'àiétérèr  la  Éaêcin^  é'  uiiè 'mêrrip  qs^è'èè  mbr- 

biiœV;  t'é  nfinierb  ‘  (ie  ’Xi'^Gaà^tÜ  dàiis  :lèq,ùer'  M.  ■  'GUériri  -  a  émis  cétt'e’  idée,'  est  du 

‘iTjuîn  ïS6i’'M.  ’bè'pàul  fflônt're'qü’fl'  e^  èôdétâtét'difhs'të'BMltlifm''ftè‘  rAcadéidiei  qué,  dans 
les  séances  du  27  niai  et  du  3  Juin  de  la,inême  ann^e,  il  avait  affirmé  q.ue  la  vacbiné  n’étàit 
qué1ti''yarîote  modifiée,  %itigëé-  pàr1’inOT;uiatî3^  animaux  ;  èbcéia/èn  sé  ftihdant  sur  des 
faits. 

■  -’Ml  bbûLyt  Tépohd’^{iè’à'’ir’ë-ést  trbnipé  à  cet  égard,  dà'ns "te  prin'cipé, 'c’est  üft'é  erreurqu’a 
^rtkgéffpèPdà'nt'nblidnfy^ahs  DAcadémîè’tOuï  entière,  et  que  si  M.:  Dëpàfil  lui-rPémê,  avant 
lès  travaux  de  MM.  Lafosse  et  Sarrans,  de  Toulouse,  la  pai  tageait  aûsSi,  puîèqnte  l'iVeadéraie  et 
M.  Depaul  parlaient  des  eaux-aux-Jambes  du  cheval  côromel  pouvant- inofculer  ta-  vaceine:-Or, 
rien  n’est  plus  opposé  à  la  variole  que  cette  affection. 

Les  idées  philosophiques,  sans' dôüîè7  pfôfèftehrèèiTaihès' lueurs  ;  mais  sans  les  expériences, 
ces  lueurs  n’éclairent  rien.  Et  les.rgens  :q.ui  expérimeutent  sont  ordinairement  des  gens  qui 
manquent  à  tous  les  principes  et  n’ont  point  de  respect  pour  les  à  priori. 

M.  (^qÉRiNjpoûr-réppi^r^Â  M^Qepaid,  cite  un  passE^e’  qui  mon,liq  que  son  collègue,  à  pro¬ 
pos  du  Jait  de  Brissot,  croyait  ehcbrè  que  tes  eaux-aux-Jarnhes  pouvaient  Ir'ahsraetlre  la  vac¬ 
cine,  et-  que,  par  .conséquent,  il'.u’étail  pas  sûr  que  la  vaccine  naît  nécessairement  de  la  variole. 

M.  GiBER.T,  an,  nom  d’.uae  commission  dont  il  fait  partie  avec~tl.  JoÏÏy,  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Chevandié,  de  Die  (Drôme),  relatif  à  l’emploi  du  bain  de  vapeurs  térében- 
thinées  eo.médecine, r,  ...  -i..!  . .  i.i  .  .  ..  .  ' 
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Une  pratique  populaire  et  purement  empirique,  due  à  l’exploitation  d’une  espèce  de  pin  qui 
croît  en  abondance  sur  le  mont  Glandàz,  aux  environs  de  Die,  est  devenue  pour  M.  Chevandié 
la  base  de  cette  médication...  Elle  consiste  à  soumettre  les  malades  à  l’action  des  vapeurs  aro¬ 
matiques  dégagées  pendant  la  combustion  de  copeaux  résineux  provenant  du  pin  mugho.  La 
tempéi’ature  dü  bain  ne  doit  jamais  descendre  au-dessous  do  Réaumur,  et  sa  durée  ne  doit 
pas  dépasser  une  demi-heure. 

L’auteur  donne  un  choix  d’observations  particulières  qui  démontrent  les  bons  effets  des  bains 
térébenthinés  dans  le  rhumatisme,  la  sciatique,  la  goutte,  le  catarrhe  pulmonaire,  la  gastral¬ 
gie,  etc.  ■  ^  ,  , 

La  commission  propose  :  1°  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur; — 2“' de  dépôr 
ser  son  travail  aux  archivés.  ...  . 

M.  Devergie  demande  si  des  expériences  ont  été  faites  qui  justifient  les  conclusions  favora¬ 
bles  du  rapport.  .  .  ; 

M.  Velpeau  craint  que  les  industriels  ne  s’emparent  des  appareils  dont  il  s’agit,  et  surtout 
de  l’approbation  que  leur  donne  la  commission,  et  que  bientôt  on  ne  lise  dans  les  annonces  des 
journaux  ce  que  le  rapport  de  M.  Gibert  contient  de  bienveillant.  Il  faudrait  atténuer  l’appro¬ 
bation.  '  '  .  >■ 

M.  Larrey  demande  si,  à  l’exemple  de  ce  qui'  se  passe  au  ministère  de  la, guerre  et  au  Con¬ 
seil  de.  santé  de  l’armée,  on  ne  pourrait  pas  renvoyer  aux,  médecins  des  hôpitaux  les  expé- 
riences  à  faire  à  ce  sujet  avant  de  se.  prononcer.  ,  ;  .  ^  ^ 

M.  Robinet  pense  que  la  chose  est  presque  impossible  dans  les  hôpitaux  ;  —  et  M.  Davaine 
est  de  cet  avis.  ^ 

Les  conclusions  mitigées  sont  approuvées.  ; 

M.  Gibert  donne  ensuite  lecture  d’un  second  rapport  sur  un  mémoiré  de  M.  le  docteur 
Wahu,' médecin  militaire,  concernant  l’emploi  de  l’arsenic  en  thérapeutique. 

Jusqu’ici,  la  médication  arsenicale,  regardée  comme  altérante,  avait  été  plutôt  considérée 
comme  propre  à  diluer  le  sang  et  à  débiliter  le  système  nerveux,  qu’à  produire  des  effets 
fortifiants.  M.  Wahu  s’est  appliqué,  dans  son  travail,  à  démontrer  que  les  préparations,  d’ar¬ 
senic  constituent  le  meilleur  remède  de  la  cachexie  paludéenne,  de  la  diathèse  scrofuleuse,  de 
la  phthisie  même,  du  lymphatisme,  de  la  chloro-anémie.  L’auteur  cite,  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion,  un  certain  nombre  d’observations  tendant  à  prouver  les  effets  reconstituants- de  la  mé- 
dicatipn  arsenicale. 

;  La  commission,  se  plaît  à  .reco.nnaitre  que,  par  les  citations  nombreuses  que  contient  le 
mémoire  de  M'  Wahu,  la  longue  discussion  et  la  critique  judicieuse  auxquelles  il  a  soumis  îé's 
assertions  et  les,  observations  de  plusieurs  médecins  modernes,  le  résumé  historique  qui  pré¬ 
cède  cette  discussion,  et  surtout  les  observations  personhelles  dont  il  a  enrichi  son  sujet, 
l’auteur  à, fait  une  chose  utile  et  propre  à  éclairer  une  question  de  thérapeutique  importante. 

M.  le  rapporteur,  propose  de  remercier  M.  le  docteur  VVahu,  et  dé  déposer  son  travail  dans 
les  archives.  .  . 

Après  quelques,  observations  de  MM.  Briquet  et  Bouley,  ces  conclusions  sont  approuvées. 

M.  le  docteur  Gouyon  présente  un  enfant  de  8  ans  guéri  d’une  hémorrhagie  artérielle  trau¬ 
matique  de  l’avant-hras,  par  la  cautérisation  à  l’aide  du  crayon  de  nitrate  d’argent.  (Com. 
MM.  Gosselin  et  ,  Michon.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


monument  a  laennec. 

M.  Vaslel.  —  Souscription  de  l’École  de  Caen . .  .  90  » 

M.  Seux.  —  Souscription  des  médecins  de  la  Société  de  Marseille.  C9d  06 

Total.  .....  78à  06 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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N»  72.  Samedi  17  Juin  1865. 

SOMMAIBE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  et  Thérapectiqde  :  De  la  folie 
hystérique  et  de  quelques  phénomènes  nerveux  propres  à  l’hystérie  l'convulsive),  à  l’hystérô-épilepsie 
et  à  l’épilepsie.  —  Études  cliniques.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes:  Société  de  chirurgie  : 
Rapport.  —  Présentation  de  malade.  —  Fait  de  glaucome  aigu  traité  par  l’iridectomie.  —  IV.  RÉcu- 
MATioN  :  L’aphasie.  —  IV.  Codrrier.  — V.  Feuilleton  :  Causeries.  —  Promenade  au  salon. 

Paris,  le  16  Juin  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences» 

M.  Fuster,  de  Montpeliier,  a  traité  par  un  mélangé  de  viande  crue  et  d’alcool  des 
phthisiques  arrivés  au  derniér  terme  de  la  consomption,  et  qui,  selon  toute  apparence, 
n’avaient  pas  plus  de  vingt-quatre  heures  à  vivre:;  Le  résultat  a  été  merveilleux  ;  à 
l’exception  d’un  très-petit  nombrequin’ont  pas  voulu  se  soumettre  à  ce  régime,  tous 
ont  prolongé  leur  vie  et  vivent  encorei  Les  ;  accidents  de  la  résorption  purulente, 
comme  ceux  de  la  phthisie,  seraient  conjurés  pour  un  certain  temps  par  le  même 
moyen.  C’est  merveilleux,  je  le  répète,  mais  on  ne  risque  rien  d’essayer. 

M..  le  docteur  Gouyon,  de  Paris,  présente  une  petite  fille  de  4  ans  qui  s’était  brûlé 
la  jambe  gauche  en  tombant  dans  un  vase  rempli  d’eau  bouillante,  et  qu’il  a  guérie 
en  pansant  les  plaies  avec  la  poudre  de  talc  (silicate  de  magnésie  et  d’alumine).  Les 
bourgeons  charnus  ont  été  réprimés  par  l’azotate  d'argent.  , 

«  Désormais,  dit  M.  lé  docteur  Gouyon,  le  talc  de  Venise  doit  remplacer  tous  les 
autres  moyens  de  pansement,  et  j’ai  choisi  cèUe  substance  si  propre  et  si  douce,  parce 
qu’étant  réfractaire  à  une  très-haute  température,  ,  elle  s’oppose  à  toute  fermenta¬ 
tion,  conséquemment  à  toute  végétation  étrangère  à  la  plaie.  Elle  est  inbffensive  ;  son 
application  sur  une  plaie  y  calme  immédiatement  la  douleur,  la  déterge  rapidement, 
et  provoque  à  sa  surface  le  développement  rapide  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature. 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Voyage  à  la  recherche  d’un  sujet  dè  feuilleton  :  voilà  le  litre  que  je  pourrais  donner  à 
celui-ci,  car  je  m’embarque  sur  cette  mer  de  papier  blanc  —  qui  n’est  pas  cependant  une 
mer  calme  et  douce,  je  vous  en  réponds,  mais  au  contraire  une  mer  semée  d’écUeils,  de 
bancs  et  de  récifs,  une  mer  agitée  par  les  vents  et  féconde  en  riaufrages,^-^  je  m’embar¬ 
que,  disqe,  sans  bol  et  tout  à  faitA  faVenture.  Petits  carrés  de  papier  blanc,  vous  voilà,  à 
cette  heure,  bien  innocents,  bien  înoffensifs;  Vous  ne  voulez  de  mal  à;persônne;  voiisn’en 
dites  de  personne;  vous  ne  demanderiez  pas  mieux  que  de  vous  couvrir  d’une  prose  élé¬ 
gante,  spirituelle,  pas  méchante,  mais  suffisamment  attique  ;  et  tout  à  l'heure,  peut-être,  c’est 
une  prose  lourde  et  pâteuse  qui  va  vous  noircjr;  peut-être  qu’avec  les  meilleures  intentions 
du  monde,  vous  allez  blesser  celui-ci,  irriter  celui-là  ;  le  mot,  à  vos  yeux  le  plus  bénin,  va 
être  transformé  en,  une  grosse  injure;  l’expression  la  plus  anodine  en  une  grave  offense; 
enfin,  naïf  papyrus,  heureux  serez-vous  si  quelques  réflexions,  que  vous  croirez  vraies  et 
justes,  et  qui,  du  moins,  devraient  être  respectées  comme  sincères^  ne  sont  pas  traitées  par 
l’un  de  turlupinades,  par  l’autre  d’cAcoâarrferw.  Oui,  ces  gros  mots  vous  seront  adressés, 
mes  chers  petits  papiers,  mais  sans  vous  atteindre,  sans  vous  exciter  à  des  représailles  faciles 
assurément,  mais  que  votre  éducation  repouspe.  Vous  penserez  sans  doute  qu’en  présence 
de  contradicteurs  qui  n’ont  plus  que  des  arguments  de  cette  force  à  leur  service,  la  bien¬ 
séance  et  la  charité  vous  conqmandent  le  silehce. 

T.->-  r\VT  ~  V..  n.*! 
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«  Ce  mode  de  traitement  si  simple,  si  efficace,  si  peu  dispendieux  (le  talc  de  Venise 
ne  coûte  que  40  cent,  le  kilogramme),  est  applicable  sur  toutes  les  plaies,  quels  que 
soient  leur  forme,  leur  siège,  leur  profondeur,  leur  nature  spécifique  ou  autre  ;  il  se 
plie  à  toutes  leurs  inégalités  ;  il  adhère  à  leur,  surface,  quelle  que  soit  leur  position. 
On  comprend  que  l’on  peut  mêler  à  cette  substance,  suivant  les  indications,  du  ch)o- 
rure  de  nhaux,  du  tannin,  de  l’alun,  du  soufre,  d,u  caloinel,  du  suïfale  de  quinine,  etc. 
L’application  du  silicate  sur  une  plaie  se  fait  avec  une  poudrière  en  fér-blanc,  à  trous 
très-petits.  ‘  .  ,  ’  , 

«  Le  siircàte  de  magnésie  et  d’alumine  est  encore  un  excellent  hémostatique  des 
hémorrhagiés  veineuses  et  capillaires.  Les  piqûres  de  sangsues,  parfois  si  difficiles  à 
étanehêr,' bnt  fàcilemènt  oblitérées,  à  l’aide  de  quelques  frictions  avec  les  doigts  sur 
leurs  ouvertures,  au  moyen  de  cette  substance,,  aidées  ensuite  d’une  légère  compres¬ 
sion.  L’épistaxis,  ou  hémorrhagie  du  nez,  parfois  si  incoercible,  est  rapidement  arrê¬ 
tée  en  l’insufflant  dans  sës  cavités  à  l’aidé 'd’uri  tube',  bu  ’ miéüx  encore  d’une  petite 
pomme  en  caou.tc,hpue,  toutefois,  cependant,  après  avoir  bien  déblayé.les'  fosses 
nasales  des  caillots.sanguins  qu’elles  contiennent,  en  reniflant  de  l’eau  froide,,  w  . . 

En  somme,  le  talc  agit  comme  toutes  les  poudres  inertes  ;  mais  c’est,  comme  le  dît 
l’honorable  praticien  que  nous  citons,  la  plus  douce  des  poudres.  ’ 

M.  H.  Deville  lit  une  note  sûr  le  chlorure  dé  niobium  (le  niobium  est  un  métal 
découvert,  par  M.  H.  Rose,  dans  les  tantalites  de  Bavière).  ‘ 

M.  Régnault,  au  nom  de  MM.  Maréchal  (de  Metz)  et  Tessicr-Dumothay,  met  sous 
les  yeux’  de  l’Académie'  de  fôrt, beaux  échantillons  de'  vitraux.  C’èst;  une' nouvelle 
application  de  la  photographie.'  '  V 

M.  Chasles  présente,  au  nom  de  M.  Trq'ussàrd,  uné  brochure  sur  Galilée  et  ses  tra-:’ 
vaux.  Celte  étude  a  fait  l’objet  de  deux  conférences  publiques  à.  Aniouiéme.  '  ' 

M.  Fréray  dépose  siir  le  bureau  une  nouvelle  no|e,dé  ÀT.  Stanislas  jfleunier,  pré-?, 
parateur  de  chimie  à  l’École  polytechnique,  sur  la  combinaison  des  oxydes  métaliir' 
ques  avec  lés  alcalis.  ;#  Les  combinaisons  de  potasse  et  de  chaux,  en, particulier,  sont 
très-avides  d’oxygène,  et  pourront,  dit  M.  Frémy,  rendre  de  grands  services  dans 
certaines  analyses.  »  ,  ,  •  ,  , 

Dr  Maximin  Legrand. 


J’y  pense,  et  je  suis  bien  bon  de.  me  mettre  Vespr%à  l’envers  pour  vous  noircir,  chers 
petits  papiers.  Gardez  pour  aujourd’hui  votre  •^blaUcheuC  immaculée.  Quel  bonheur!  et  quelle 
chance  !  Pour  plaire  à  vos  lecteurs,  j’ai  là,  sous  la  main,  beaucoup  mieux  que  ma  prose  :  j’ai 
la  prose  charmante  de  mon  camarade  et  ami  Suly,  qui,  pour  votre  agrément,  tous  les  ans  au 
Salon  se  promène,  le  crayon  à  la  main,  et  vous  transmet  ses  fines,  délicates  et  spirituelles 
impressions.  En  avant  donc,  mon  cher  Suly  1  que,  de  gros  mots  vous  allez  m’éyitçr  aujour¬ 
d’hui!  Et  puis,  une  heure  de  plus  pour,  respirer  le. parfum  des  roses^  n’esLce  donc  rien 2  Quel 
admirable  sédatif,  cher  ami!.  Comme  ces  belles  et  gracieuses  plantés  font  oublier  les  misères 
de  la  polémique  !  .  .  i 

Mais  avant,  mon  cher  collaborateur  me  permettra  de  produire  devant  mes.lecteurs  une 
petite  saynète  qui  m’est  arrivée  hier,  sous. prétexte  dé  compté  rendu  de  la  dernière  séance 
académique.  La  voici  : 

Académie  impériale  do  médecine.  chant  prbmier 

Séance  du  mardi  13  juin  1865.  iQucJ  e.t.çet  orateur  de;  guerre  ,  ■ 

.  ;  ,  .  /Attaquant  Piej;rp;et  . Paul?. .  ;  . 

,  ,  .  :  ;  VROiOGUE.  .  Rouit  de  pitié  pour  i’adyerisaire 

.  .  .,  Qui  tomlje  sous  tes  coups,  DciMiul  1 

FCocès-verbal,  correspondance,  '  ■  .,v 

Et  l’aphasite  ehûé  èn  Séaiicé  :  chant  deuxième. 

Monsieur  Cerise  a  résnmé  -  ■  ;  '  ■  •  .  r 

■  €e  que  peut  dire  la  science,  .  :  ^  .  .  Tudieu  qu'elle  riposte 

Etson  rapport  est  acclamé.  .J,  ,  espritaffllé!  ■  ’  :  . 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTiaUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉBIQDE  (^), 

ET  DE  QÜELQtES  PHÉNOMÈNES  NERVEDX  PROPRES  A  L’hYSTÉRIE  (CONVULSIVE) ,  A  L’HYSTÉRO- 
ÉPILEPSIE  ET  A  l’ÉPILEPSIE. 

Étndes  Cliniques. 

:  Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpêtrière.  . 

y  ■  ï 

Aura.  —  On  attachait  naguère  une  importance  capitale  au  phénomène  nerveux 
désigné  sous  le.  nom  d’awa.  C’était  pour  Ja  plupart  des  médecins  du  temps  passé 
bien  plus  qu’un:  symptôme  précurseu'’  des  accès,  il  en  était  pour  ainsi  dire  le  fait 
générateur,  là  cause  immédiate.  Aussi  était-H  généralement  admis  qu’il  suffisait  de 
l’arrêter  à  son  début,  dans  sa  marche  centripète,  en  un  mot  de  lui  barrer  le  chemin, 
pour,  soustraire  les  centres  nerveux  à  son  action  et  supprimer  l’attaque. 

Passés  au  crible  d’une  critique  sérieuse,  tous  ces  faits  sont  dépourvus  dé  valeur. 
Ce  que  l’ori  est  convenu  d’appeler  aura  né  peut  être  et  n'est  très-certainement  qü’im 
des  raille  accidents  névrosiques  qui  font-  partie  intégrante  de  la  maladie  principale, 
lequel  doit  à  la  forme  qu’il  revêt  dans  quelques  cas,  d’avoir  fixé  plus  particulièrement 
l’attention  des  observateurs,  bien  que,  au  fond,  il  ne  justifie  par  quoi  que  ce  soit  cè 
privilège  (2).  ..  .  ü:  '  '  ’  ■ 

Toujours  est-il  que  l’àiwa,  proprement  dit,  rawm  classique,  c’est-à-dire  cette 
sensation  qui,  partant  d’un  point  quelconque,  de  la  partie  périphérique  du  système- 
nerveux,  plus  ou  moins  de  temps  avant  l’explosion  de  l’accès,  se  porte  vers  les  centres 
nerveux,  parfois  s’arrête  au  beau  milieu  de  sa  course  ascendante,  oscille  enfin  entre 
le  point  de  départ  et  le  point  d’arrivée,  d’où  la  dénomination  de  névropalU'e  que  lui 
a  donnée  un  savant  professeur  ;  toujours  est-ce/ydisons-nous,  que  Vaura  est  devenu, 

(1)  Voir  le  numéro  du  10  juin  18,65.  ,  -  .  -  ,  ,  . 

(2)  Voir  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  tome  XVIII,  notre  travail  étiologie  et  le 
traitement  de  l’épilepsie. 


Depàiil,  Guérin  à  Vôtre  poste, 

Et  gare  le  Bouley  ! 

'  cWnt  troisième. 

Habile  à  rencontrer  le  point  dtime  cuirasse, 

En  philosophe  il  porte.....  ou  bien  reçoit  lés  coups 
Maître  Çuérin  rendrait  jaloux 
L’homnie  fort  et  juslé  d’Horace  !  • 

Llauteurde  celle  humoristique  relation  ne  veut  pas  être  nommé;  On  le  devinerait  peut-être, 
s’il  n’était  malséant  de  comparer  des  clients  parisiens  à  un  troupeau  de  moutons  dont  il’ 
seraill’aimable  Bercer. 

Je  donne  la  parole  à  mon  ami  Suty. 


D'  SlMPLICÈ. 


PROMENADE  AO  SALON. 


,  '  '  ,  TI  '  .  '  '  :  .  ^ 

Après  les  cadavres,  voici  les  mourants.  M.  Charles  dé  Couberlin,-  sur  une  toile  d'énorme 
dimension,  destinée  à  l’église  du  Jésus,  rue  de  .Sèvres,  nous  montre  la  Moû  dé  saint  Sta¬ 
nislas  Kôtska.Le,  jeune  saint  est  couché  per  terre,  sur  des' oreillers  qù’il  ne  touche  pas  î  tout 
son  corps  parait  soulevé  par  l’exlasè  el  attiré  vers  la  Vierge,  qui  lui  apporte  le  viatique  en’ 
traversant  les  airs.  Elle  est  vêtue  d’une  longue  robe  rosâlre  d’une  assêz  mauvaise  cciùléur. 


ÉPIEOGÜÈ. 

A'pplaudisssez,  juges  du  camp  ! 

Les  trois  lutteurs  sont,  à  leur  rang, 
J’entends  le  président  qui  sonne; 
Heureusement  il  n’est  personne 
Ni  dé  tué  ni  de  blessé;. 

Moi  sèiil,  ai  fui.  ...  J’étais  pressé  !  . 
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de  nos  jours,  excessivement  rare,  à  ce  point  que  depuis  plus  de  quatre  ans  que  nous 
sommes  à  sa  recherche  dans  un  service  qui  ne  compte  pas  moins  de  400  malades  et 
dans  lequel  les  entrées  sont  de  70  à  80  par  an.  Il  ne  nous  a  été  donné  qu’une  seule 
fois  de  le  rencontrer  nettement  et  franchement  caractérisé.  La  malade  qui  nous  l’a 
présenté  a  quitté  le  service  il  y  a  quelques^raois. 

Le  plus  ordinairement,  mais  pas  toujours,  une  minute  environ  avant  de  tomber  la 
face  contre  terre,  entre  autres  sensations  plus  ou  moins  pénibles  à  la  tête,  à  la  nuque 
principalement,  dans  le  dos,  à  l’estomac,  au  cœur,  etc.,  elle  sentait  «  comme  une 
vapeur,  ou  comme  un  vent  très-froid  »  qui  lui  remontait  du  pied  droit  le  plus 
souvent,  et  quelquefois  aussi  des  deux,  gagnait  rapidement  la  jambe,  la  cuisse,  le 
côté...,  puis  elle  tombait  comme  foudroyée.  Plus  souvent  encore  les  sensations 
oscillaient  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas. 

L’hystérie  (convulsive),  l’hystéro-épilepsie,  l’épilepsie,  nous  ne  saurions,  trop  le 
répéter,  représentent,  dans  leur  manifestation  la  plus  explicite,  la  plus  grave,  un  état 
morbide  de  tout  le  système  nerveux.  A  cette  manifestation  s’en  rattachent  d’autres 
très-variées,  et  infiniment  moins  graves;  telles  sont  les  gastralgies ,  les  points  pleuro- 
diniques  du  côté  gauche,  les  palpitations,  les  migraines,  les  vomissements,  les 
névralgies  de  toute  espèce,  etc. 

Ces  phénomènes,  on  les  observe  :  avant  (surtout  avant),  après*  dans  l’Intervalle 
des  accès.  En  quoi  diffèrent-ils  au  point  de  vue  séméiologique  des  malaises  généraux, 
de  ces  perturbations  physiques  et  morales  mal  définies  qu’éprouvent  les  malades  et 
qui  n’en  sont  pas  moins  pour,  eux  des  signes  avant-coureurs  de  leurs  attaques,  tout 
aussi  bien  que  les  sensations  morbides  décorées  plus  spécialement  du  uotii  à’aùras? 

Et  pourtant,  des.  savants;  d’un  mérite  incontestable,  mais  évldeniment  peu  versés 
dans  les  affections  nerveuses,  sont  partis  de  là  pour  créer  autant  de  genres  d’épi-, 
lepsie,  contre  lesquels  il  fallait  diriger  un  traitement  en  rapport  avec  leur  nature' 
supposée!  Grosse  et  déplorable  erreur  que  de  voir  dans  de  purs  symptômes  autre 
chose  que  des  symptômes;  erreur  (pour  le  dire  en  passant),  qui  a  été  commise  si: 
souvent,  dans  .ces  derniers  temps  surtout,  en  matière  d’aliénation  mentale*  par  les 
médecins  qui,  dans  leurs  études  étiologiques,  s’attachent  presque  exclusivement  aux 
symptômes  de  la  maladie,  et  .négligent  complètement  là.  lésion  généra¬ 

trice  de  ces  symptômes.  ' 


Trois  pères  jésuites,  agenouillés  près  du  moribond,  se  reculent  avec  épouvante.  La  meilleure 
figure  est  celle  de  l’infirmier,  qui,  sans  se  douter  du  prodige,  visible  pour  les  seuls  initiés, 
regarde  tranquillement  ce  que  le  malade  a  laissé  de  sa  potion  et  suppute  ce  qu’il  a  pu  con¬ 
sommer  de  belladone. 

Dans  V Aumônier  du  régiment,  M.  Dumaresq  a  représènté  j'avec  son  talent  accoutumé,  la 
mort  d’un  jeune  zouave.  L’aumônier,  aussi  jeune  que  Ieblèssé,a  passé  la  nuit  à  recevoir  ses 
confidences  ou  ses  plaintes,  à  le  consoler  et  à  relever  son  courage.  Le  soleil  se  lèvè  sur  le 
champ  de  bataille  où  sont  couchés  tant  de  braves  qui  ne  reverront  plus  la  douce  lumière  ; 
l’aumônier,  à  genoux  par  terre,  prie  avec  ferveur  pour  son  frère  qui  va  mourir.  Celui-ci  se 
tourne  vers  le  prêtre,  et  l’on  sent  qu’au  milieu  de  ses  angoisses,  il  voudrait  exprimer 
sa  gratitude  pour  celui  qui,  du  moins,  ne  le  laisse  pas  mourir  seul.  Cette  scène  est 
d’une  grande  impression.  Je  ne  lui  adresserai  qu’une  critique  toute  professionnelle  :  la  pose 
du  soldat  mourant  est  trop  tourmentée;  on  meurt  plus  simplement.  C’est  peut-être  la  seule 
chose  qu’on  fasse  encore  simplement  à  notre  époque;  il  ne  faut  pas  la  maniérer,  même  en 
peinture. 

M.  Kaplinskiest  un  Polonais  patriote  qui,  ne  pouvant  plus  combattre  avec  le  revolver  et  le 
salu’e,  continue  la  lutte  avec  ses  pinceaux.  Un  épisode  de  l'histoire  contemporaine  en  Pologne 
fait  passer  sous  nos  yeux  un  de  ces  héroïques  soldats  qui  se  sont  dévoués  pour  interrompre 
la  prescription  d  un  altenlal  tout  à  1  heure  séculaire.  Un  Polonais,  jeune  encore,  revêtu  de 
la  longue  robe  noire  des  condamnés,  doux,  résigné,  tranquille,  adresse  au  ciel  une  dernière 
prière.  Derrière  lui,  le  bourreau,  un  gros  garçon  brutal  et  indifférent,  épie  le  moment  favo¬ 
rable  pour  lui  passer  au  cou  la  corde  fatale.  --  Qu’y  ^,.1.},  médical  en  tout  cela?  direz- 
vous,  6  lecteur  jmpàtienl!  Je  me  sqis  laissé  glisser  sur  la  pente  de  l’analogie.  Après  avoir 
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II 

Accidents  névrosiques  liés  aux  grandes  névroses  convulsives  ;  leur  valeur  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  —  Tics  ou  convulsions  partielles.  —  Secousses, 
mouvements  choréiques.  —  Ktourdissements.  —  Absences.  —  Vertiges.  —  Attaques 
congestives  épileptiformes. 

Les  grandes  névroses  (hystérie,  hystéro-épilepsie ,  épilepsie)  sont  toujours  ou 
presque  toujours  précédées,  accompagnées,  suivies  même,  dans  quelques  cas  très- 
rares,  d’accidents  névrosiques  dont  il  importe  de  connaître  le  caractère  distinctif  et 
spécial;  parce  qu’ils  sont,  dans  bien  des  circonstances,  la  seule  source  à  laquelle  le 
médecin  puisse  puiser  les  lumières  nécessaires  pour  bien  apprécier  la  nature  de  l’es- 
pècé  de  névrose  sur  laquelle  il  est  appelé  à  donner  son  avis,  ne  l’ayant  pas  observé 
par  lui-même,  ainsi  qu’il  arrive  si  souvent  dans  la  clientèle  ordinaire. 

A  eux  seuls,  en  effet,  ils  peuvent  suffire,  dans  la  plupart  des  cas,  à  faire  diagnos¬ 
tiquer  soit  une  simple  hystérie,  soit  une  hystéro-épilepsie,  soit  une  épilepsie,  et  aussi 
à  faire  pronostiquer,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  proche,  l’une  plutôt  qna  l’autre 
de  ces  maladies. 

L’importance  d’un  jugement  éclairé,  en  pareilles  circonstances,  dans  la  deuxième 
surtout,  n’échappera  à  personne.  En  effet,  l’éveil  étant  donné,  on  peut  se  tenir  sur 
Ses  gardes  et  éviter  l’inconvénient  signalé  par  l’aphorisme  connu  :  Sero  medicina 
paratur.  Il  est  une  époque  de  la  maladie  où  il  est  permis  de  concevoir  des  espé¬ 
rances  qu’on  ne  saurait  conserver  à  une  autre  époque,  alors  que  le  mal  est  arrivé  à 
son  apogée,  du  moins  quand  il  s’agit  d’hystéro-épilepsie,  et  surtout  d’épilepsie. 

Depuis  cinq  années,  je  me  suis  beaucoup  occupé  du  sujet  dont  il  s’agit;  je  me  suis 
attaché  particulièrement  à  bien  distinguer  l’un  de  l’autre  les  phénomènes  précités. 

Je  ne  saurais  dire  toutes  les  difficultés  que  présente  une  semblable  tâche.  Ce  n’est 
pas  une  fois,  en  passant,  qu’il  faut  interroger  les  malades,  mais  dix,  quinze  et  vingt 
fois,  Il  faut  absolument  être  témoin  de  l’attaque,  l’étudier  par  soi-mênàe,  se  faire 
fendre  compte  par  les  malades  de  ce  qu’elles  ont  éprouvé,  revenir  plusieurs  fois  à  la 
charge,  afin  de  contrôler  leur  dire  d’aujourd’hui  par  celui  d’hier,  d’il  y  a  huit,  quinze 
jours;  prendre,  enfin,  toutes  lés  précautions  pour  ne  pas  être  dupe  des  exagérations 
et  des  mensonges  qui  sont  si  fort  du  goût  de  ces  malades. 


regardé  les  cadavres,  j’ai  cherché  les  moribonds.  Ün  homme  que  l’on  va  tuer  appartient  à 
celte  dernière  catégorie;  je  me  suis  donc  arrêté  devant  ce  pauvre  garçon  si  triste,  si  sym¬ 
pathique  et  si  bien  peint  (les  mains  sont  superbes,  l’harmonie  générale  très-puissante).  Et 
puis,  je  lui  trouve  une  ressemblance  étrange  avec  un  très-distingué  praticien  de  Paris, 
lequel,  par  une  coïncidence  assez  singulière,  est  le  médecin  depuis  quelque  temps  des 
plus  beaux  noms  de  la  dernière  insurrection  polonaise.  Mais  j’espère  qu’il  ne  sera  jamais 
pendu.  Bien  qu’il  soit  quelquefois  fort  honorable  de  l’être,  c’est  un  Wneur  dont  on  se 
passe  volontiers. 

Le  jury,  bien  inspiré,  a  donné  une  médaille  à  M.  Duverger  pour  un  charmant  tableau  tiré 
de  la  fable  de  La  Fontaine,  intitulée  :  Le  Laboureur  et  ses  enfants. 

•  Un  riche  laboureur,  sentant  sa  mort  prochaine, 

«  Fit  venir  ses  enfants,  leur  parla  sans  témoins. 

«  Gardez-vous,  leur  dit-il,  de  vendre  l’héritage 
«  Que  nous  ont  laissé  nos  parents  : 

•  Un  trésor  est  caché  dedans.  » 

Tout  cela  est  admirablement  rendu  par  le  peintre.  Les  attitudes  et  surtout  les  expressions 
des  deux  garçons  qui  écoutent  les  recommandations  du  vieillard  sont  d’une  vérité  tout  à  fait 
saisissante. 

Le  geste  de  la  femme,  attentive  aussi  au  discours  qui  l’intéresse,  est  naturel;  tous  les 
détails  de  l’intérieur  sont  soignés;  le  ton  est  juste,  la  couleur  solide,  etc.  ;  mais  le  père,assls 
sur  son  lit,  et  parlant  avec  animation,  n’est  pas  si  près  de  la  mort  que  le  dit  La  Fontaine. 

Je  ferai  encore  une  foule  petite  chicane  du  même  genre  à  M.  Duverger,  à  propos  d’un 
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Si  cela,  à  la  rigueur,  est  faisable  dans  un  service  d’hôpital  très-nombreux,  on 
comprend  combien  cela  devient  difficile,  je  dirais  presque  impossible,  dans  la  clientèle 
ordinaire,  où  on  ne  peut  guère  observer  les  malades  que  par  les  yeux  très-inexpéri- 
méntés  dé  leurs  parents  ou  amis  ;  où  On  en  est  presque  toujours  réduit  à  asseoir  son 
diagnostic  sur  des  indications  vagues,  infidèles,  mélange  indéchiffrable  de  faux  et 
de  vrai. 

Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  et  guidé  uniquement  par  la 
nature,  ou  mieux  la  physionomie,  la  forme  des  accidents  névrosiques  intermédiaires, 
affirmer  l’existence  de  l’hystérie,  de  l’hystéro-épilepsie  ou  de  l’épilepsie?  Le  peut-on, 
surtout,  alors  que  ces  affections  sont  encore  indécises ,  imminentes,  mais  non 
complètement  déclarées?  Ouij  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  raison  des  différences 
réelles,  appréciables  qu’offrent  ces  mêmes  accidents  suivant  qu’ils  révèlent  ou 
annoncent  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies. 

A  l’appui  et  comme  éclaircissement  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  entrons  dans  quelques 
détails  et  citons  quelques  faits. 

Nous  commencerons  par  un  phénomène  névrosique  exclusivement  propre  à  l’état 
épileptique  latent  ou  déclaré.  Je  veux  parler  de  ce  que  les  malades  nomment  leum 
secousses. 

Selon  nous,  on  ne  saurait  mieux  préciser  la  natureou  plutôt  laforme  des  secousses 
épileptiques  qu’en  les  comparant  aux  effets  produits  sur  la  motilité  par  des  décharges 
électriques.  Je  ne  connais  aucun  phénomène  nerveux  qui  puisse  être  confondu  avec 
elles.:  Je  n’en  excepte  pas  les  mouvements  brusques,  instantanés,  rapides,  qui  s’ob¬ 
servent  dans  certaines  chorées  dites  épileptiformes.  Un  œil  exercé  ne  saurait  s’y 
méprendre;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ici  plus  qu’en  aucune  autre  circonstance, 
rapplication  des  sens,  de  la  vue  est  nécessaire  et  ne  saurait  être  remplacée  par  une 
description  quelconque*,  quelque  bien  faite  qu’elle  soit.  Il  fagtmV;  et  après  avoir 
vu,  ne  fût-ce  qu’une  seule  fois,. on  en  saura  tout  autant  que  les  plus  expérimentés;, 
mais  il  faut  voir. 

Nous  avons  précisément,  en  ce  moment,  sous  les  yeux,  un  fait  qui  confirme  plei¬ 
nement  la  justesse  de  la  remarque  que  nous  venons  défaire. 

Deux  jeunes  filles  de  notre  service  sont  atteintes  l’une  d’hystéro  épilepsie,  l’autre 
d’hystérie  simple.  Toutes  les  deux  viennent  d’être  prises  dans  la  même  journée,  et 


autre  tableau.  L’artiste  a  représenté  une  vieille  paysanne  paralytique  que  sa  petite-fille  fait, 
manger.  L’idée  est  louchante,  et  la  peinture  offre  d’aussi  grandes  qualités  que  la  précédente. 
Seulement,  la  main  droite  de  l’infirme  est  posée,  dans  un  mouvement  accentué,  sur  le  bras 
du  fauteuil;  elle  le  tient.  Ce  n’est  point  là  une  main  paralysée,  et  la  vieille  peut  manger 
seule. 

M.  Guillon  a  commis  une  inadvertance  analogue  en  faisant  gesticuler,  de  son  bras  malade, 
John  Brown  qui  comparaît  avec  ses  complices  devant  le  tribunal  de  Charleston.  Que  de 
réflexions  assaillent  le  spectateur  devant  cette  peinture  énergique  et  sombre  (un  peu  lâchée 
comme  exécution)!  Comment  se  défendre  d’un  douloureux  rapprochement  entre  ce  procès 
de  1859,  qui  sejitermina  d’une  façon  si  cruelle,  et  celui  qui,  à  six  ans  d’intervalle,  se  juge 
maintenant  à  New-York?... 

La  Mort  de  Goligny,  par  M.  Detouche,  est  une  mauvaise  peinture,  lourde  et  froide  ;  mais 
je  n’y  veux  reprendre  que  la  tête  de  Colygny,  qu’un  des  assassins  présente  sur  un  plat  au 
roi  Charles  IX  et  à  sa  mère  : 


«  Et  l’on  porta  sa  tète  aux  pieds  de  Médicis, 
«  Conquête  digne  d’elle  et  digne  de  son  fils.  » 


C’est  Voltaire  qui  a  fourni  cette  épigraphe.  La  tête  de  l’amiral  est  en  plâtre,  et  il  est  im¬ 
possible  qu  elle  tienne,  ainsi  inclinée  en  arrière  sur  un  plat 
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presque  à  la  même  heure,  de  mouvements  désordonnés,  qu’au  premier  aspect  on  pou¬ 
vait  croire  absolument  de  même  nature.  Et  cependant,  chez  la  première  (hystéro-épi¬ 
leptique),  ces  mouvements  présentent,  plus  ou  moins  nettement  accusés^  tous  les 
caractères  propres  aux  secousses  épileptiques;  tandis  que,  chez  la  seconde  (hysté¬ 
rique  simple),  ils  se  rapprochent  bien  plus  des  convulsions  franchement  hystériques. 
Quoique  réelles,  évidentes  pour  toutes  les  personnes  du  service,  les  nuances  en  Sont 
si  faibles  et  fugitives,  qü’on  les  oublie  presque  et  qu’on  ne  les  distingue  plus  que 
confuséiUent,  lorsqu'on  examine  les  malades  séparément,  ce  qui  n’arrive  pas  si  l’on 
place  ces  malades  à  côté  f  une  de  l’autre. 

Nous  parlions  tout  à  l’heure  de  chorée;  c’est  qu’en  effet,  les  secousses  sont  sou¬ 
vent— -je  pourrais  éncitèr  plus  d’un  exempié  — confondues  avec  cettfe' névrose,  dans 
les  cas  surtout  où' elles  ctffpàraissent  plus  du  moins  dd  temps  avant  l’explosion  des 
accès. 

Elles  sont,  en  réalité,  un  des  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  d’un  grand 
accès  ou  accès, complet,  lequel  élément  se  montre  parfois  isolément.  C’est  Une  de  ces 
convulsions  àiies  cloniques,  au  mêmé.titre  que  ces  petites  convulsions  partielles, 
rapides  comme  l’éclair,  qui  agitent  les  muscles  de  la  face,  principalement  ceux  dés 
paupières,  de  la  commissure  des  lèvres. 

Entre  autrés  symptômes  de  la  première  période  du  grand  mal,  on  voit  apparaître 
les  secousses  ou  mouvements  cloniques,  très-rapides  d’abord,  puis  de  plus  en  plus 
éloignées,  et  enfin" séparées  par  des  intervalles  assez  longs,  dé  plusieurs  secondes, 
puis  d’une  demi-minute,  d’une  et  même  plusieurs  minutes.  Or,  c’est  principalement 
lorsque  l’accès,'  où  du  moins  la  période  convulsive  de,  l’accès,  touche  à  sa  fin,  que  les 
secousses  offrent  un  aspect  qui  ne  permet  de  les  différencier,  sous  aucun  rapport,  de 
celles  qui  se  montrent  isolément,  soit  comme  symptôme  précurseur  des  grands  accès, 
soit  comme"  symptôme  intermédiaire. 

Les  secousses  épileptiques  intéressent  tantôt  l’une  ou  l’autre  moitié  du  corps  seu¬ 
lement;  —  tantôt  un  bras  seul,  ou  bien  les  deux  bras,  une  seule  jambe  ou  les  deux 
jambes  à  la  fois. 

Dans  quelques  cas,  il  n’y  àura  qu’une  partie  seulement  des  membres  de  compro¬ 
mise,  l’épaule,  le  poignet,  l’articulation  des  genoux  ;  une  autre  fois,  ce  seront  les 
muscles  du  dos. 


peut  les  retrouver.  L’eiifant  qui  se  serre  contre  elle  a  des  jambes  torses  à  la  façon  des  bas¬ 
sets.  Les  bohémiens  andalous  n’ont  cependant  pas  la  réputation  d’être  rachitiques. 

Rien  de  plus  triste  à  voir  que  ces  chaussàrds  émigrants  qui  abandonnent  la  campagne  de 
Rome  pendant  la  saison  des  fièvres.  M.  James  Bertrand  nous  montre  une  nombreuse  famille 
de  ces  pauvres  gens  s’entassant  dans  une  voilure  attelée  de  bœufs  et  se  préparant  à  quitter 
un  pays  malsain.  C’est  une  bonne  composition,  un  peu  surchargée.  Mais  la  jeune  femme 
qu’on  hisse  dans  la  voiture  n’est  que  malade.  Pourquoi  ses  yeux  sont-ils  fermés?  cela  n’est  pas 
naturel.  Un  blessé  ou  un  malade  qu’on  transporte  ou  simplement  qu’on  remue  prend  immé¬ 
diatement  une  expression  de  souffrance  et  d’inquiétude  caractéristique.  Les  traits,  au  lieu  de 
rester  calmes,  se  contractent  douloureusement.  Que  l’artiste  y  regarde  de  plus  près,  il  se 
convaincra  bien  vite  de  lai  justesse  de  l’observation  que  je  lui  soumets. 

Dans  un  second  tableau  intitulé  :  Bonheur  de  la  famille,  M.  Bertrand  a  disposé  deux  bar¬ 
ques  qui  se  croisent  sur  une  rivière  d’Italie.  L’une  porte  une  famille  de  paysans  jouissant  de 
la  plus  belle  santé;  l’autre,  trois  religieuses.  La  plus  jeune  de  celles-ci,  à  demi  couchée  sur 
des  coussins,  tourne  languissamment  la  tête,  avec  une  expression  d’envie  et  de  regret,  du 
côté  delà  famille  qui  passe;  les  deux  plus  âgées  l’observent  tout  en  récitant  des  prières. 
Gela  encore  n’est  guère  vraisemblable.  En  supposant  que  des  religieuses  puissent  se  repentir 
de  n’avoir  pas  écouté  la  voix  du  monde,  comme  dit  l’Église,  ce  n’est  pas  quand  elles  se  sen¬ 
tent  sous  les  yeux  attentifs  de  leurs  compagnes ,  de  leurs  sœurs,  qu’elles  manifestent  aussi 
clairement  ces  sentiments  scandaleux.  Ce  n’est  pas  louLque  d’écrire  ce  que  l’on  veut  dire  ; 
il  faut  éviter,  autant  que  possible,  les  contre-sens  .îles  solécismes. 

Voulez-vous,  cher  lecteur,  que  nous  passions  un  peu  la  revue  des  accouchées?  Elles  sont 
nombreuses  celte  année  comme  toujours,  mais  nous  ne  nous  arrêterons  que  devant  les  plus 
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Dans  ces  diverses  circonstances,  on  voit  les  bras  se  projeter  vivement  en  avant, 
tendus  ou  légèrement  fléchis;  ou  bien,  comme  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les 
membres  sont  secoués  dans  la  position  où  ils  se  trouvent,  sans  mouvements  de  flexion 
ou  d’extension.  Dans  ces  deux  cas,  les  secousses  sont  souvent,  très-souvent  prises 
pour  de  simples  mouvements  choréiques;  erreur  que  nous  avons  vu  commettre  tout 
récemment  à  l’égard  d’un  jeune  garçon  âgé  de  16  ans,  lequel  passa  longtemps  pour 
atteint  de  chorée,  bien  que  les  secousses  qu’il  éprouvait  dans  les  bras  principalement 
fussent  vraiment  de:  nature  épileptique,  comme  nous  le  reconnûmes  à  la  première 
inspection,  et  ce  qui  fut  mis  hors  de  doute,  malheureusement,  peu  de  temps  après,  par 
l’arrivée  de  grands  accès;,  ■  .  .. 

Ou  bien  le  malade  fléchit  vivement  les  genoux,  parfois,  jusqu’à  terre,  et  se  relève 
tout  aiussitôt  comme  mû  par  un  ressort  ;  nous  en  avons  eu  longtempssous  les  y,eux  un 
remarquable  exemple,  mon  savant  confrère,  le  docteur  Gouraud,  et  moi; 

D’autres  rejettent  violemment  la  tête  en  arrière; 

Il  en  est  enfin,  —  mais  dans  ce  cas  la  secousse  prend  le  caractère  d’un  véritable 
vertige,  —  qui  s’inclinent  brusquement  en  arrière,  en  décrivant  un  demi-cercle  à  la 
manière  de  certains  batteleurs,  frappent  de  l’occiput  les  objets  qui  se  trouvent  placés 
derrière  eux,  ou  sont  renversés  sur  le  sol,  puis  se  relèvent  tout  aussitôt. 

Le  phénomène  que  nous  venons  de  décrire  sommairement  apparaît  concurrem¬ 
ment  avec  les  grands  accès  d’épilepsie,  dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  accès,  à  des 
époques  très-irrégulières.  Dans  certains  cas,  ils  annoncent  à  coup  sûr  l’approche  de 
ces  accès. 

Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  qu’ils  les  précèdent  souvent  à  de  longs  intervalles; 
auquel  cas  on  a  l’hahitude,  malheureusement,  d’en  tenir  fort  peu  de  compte.  Bien 
plus,  s’ils  sont  légers,  on  est  disposé,  dans  les  familles,  plutôt  à  en  rire  qu’à  s’en 
alarmer.  On  prend  cela  pour  de  la  gaucherie,  pour  les  effets  d’une  grande  pétulance 
pu  d’une  certaine  irritabilité  nerveuse;  c’est  tout  au  plus  si  l’on  songe  à  en  parler  au 
médecin  qui,  du  reste,  il  faut  bien  le  dire,  n’y  voit  le  plus  souvent  aucun  motif  pour 
jeter  la  terreur  dans  une  famille  :  «  C’est  un  tic,  ce  n’est  rien,  cela  passera  avec  le 
temps.  »  Et  avec  le  temps  arrive  l’horrible  mal  dont  les  prétendus  tics  n’étaient  que 
les  avant-coureurs. 

Parfois,  les  secousses  ont  constitué  toute  la  maladie;  nous  voulons  dire  qu’elles 


intéressantes.  Regardez  d’abord  ce  Départ  pour  le  baptême,  par  M.  Plassan,  un  de  nos  meil¬ 
leurs  peintres  de  genre.  Ne  dirait-on  pas  un  vieux  tableau?  Celle  question  est,  je  crois,  le 
compliment  auquel  l’auteur  sera  le  plus  sensible.  Ne  fait-il  pas  tous  ses  efforts  pour  que  ces 
toiles  paraissent  peintes  depuis  trois  cents  ans?  Costumes,  allures,  ameublements,  tons  roux 
fiipoussés,  etc.  ;  rien  n’est  négligé  pour  atteindre  ce  but.  Espérons  que,  dans  le  xxii' siècle, 
les  peintres  songeront  à  tirer  parti  de  nos  mœurs  et  de  nos  modes  actuelles. 

Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  à  un  petit  tableau  de  M.  Pécrus,  dont  le  sujet 
m’avait  semblé  être  une  visite  à  l’accouchée.  Mais  le  livret,  consulté,  m’apprend  qu’il  s’agit 
de  la  Visite  des  parents  le  lendemain  des  noces.  C’est  plus  délicat.  Alors  c’est  la  maman  qui 
vient  embrasser  sa  fille,  encore  au  lit,  tandis  que  le  mari,  en  bras  de  chemise,  serre  les  mains 
de  son  beau-père.  Mais  la  mère  ferme  les  yeux  en  embrassant  la  nouvelle  mariée.  Elle  est 
la  seule,  pour  sûr,  qui  se  soit  jamais  avisée  de  cette  inconcevable  discrétion.  D’ailleurs,  la 
peinture  est  sèche  ;  elle  manque  de  sûreté  et  ne  vaut,  sous  aucun  rapport,  celle  du  tableau 
de  M.  Plassan. 

J’ai  entendu  plusieurs  personnes  soutenir  que  VOlympia  de  M.  Manet  était  tout  récem¬ 
ment  accouchée,  et  que  cette  affreuse  composition  représentait  un  drame  puerpéral  plus 
affreux  encore.  J’ai  voulu  hasarder  quelques  objections;  s’il  s’agissait  d’une  couche,  ai-ie  dit, 
il  y  aurait  un  enfant.  •’ 


—  Vous  ne  voyez  donc  pas  ce  chat  noir?  ra’a-t-on  répondu, 
ger.  Il  a  encore  les  pattes  sales  et  il  tache  lamentablement  les 
Mais  la  négresse  qui  apporte  des  fleurs? 


Eh  bien,  il  vient  de  le  man- 
draps.  J’ai  insisté,  disant  : 


-  Bien  de  plue  simple,  cVsl  pour  consoler  |-|„f„„„„ee,  ,nl  n’y  Wl  guère  oUeution.  Elle 
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ont  été  à  .elleS;Seule5  toute  l’épilepsie.  Dans  une  consultation  dont  je  faisais  partie 
avec  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Trousseau,  insistant,  malgré  les  dénégations  les  plus 
formelles,  sur  les  conditions  d’hérédité  qui-  pouvaient  peser  sur  le  malade  soumis  à 
notre  examen,  nous  finîmes  par  découvrir  qu’une  tante  du  malade  avait  éprouvé, 
pendant  plusieurs  années,  les  singuliers  accidents  que  voici  :  N’importe  dans  quel 
lieu  elle  se  trouvât,  le  plus  souvent  étant  à  sa  toilette,  il  lui  arrivait, de  se  ren¬ 
verser  brusquement  en  arrière,  mais  pour  se  relever  avec  la  même  promptitude,  se 
doutant  à  peine  de  ce  qui  venait  d’avoir  lieu,  à  moins  pourtant  qu’elle  ne  se  blessât 
en,  tombant. 

Nul  médecin  ne  fut  consulté,  nul  traitement  ne  fut  fait,  ce  qui  n’empêcha  pas 
M"»®  X...  de  se  trouver  guérie  un  beau  jour,  sans  avoir  jamais  éprouvé  aucun  autre 
phénomène  nerveux,  en  dehors  de  celui  dont  nous  venons  de  faire  mention. 

Il  y  a  un  mois,  environ,  j’étais  consulté  par  une  dame  de  la  province  pour  son  fils 
atteint  d’épilepsie.  Ce  ne  fut  qu’ après  des  questions  réitérées  jusqu’à  l’importunité, 
que  nous  découvrîmes  qu’une  tante  maternelle  du  petit  malade  avait,  pendant  les 
trois  années  qui  suivirent  la  puberté,  été  sujette  à  ce  que  l’on  nommait  des  «  twsner^ 
veux  »  qui  se  produisaient  de  la  manière  suivante  :  le  bras  et  parfois  aussi  la  jambe 
du  côté  gauche  étaient  vivement  àècoués,  sans  qu’il  en  résultât  aucune  douleur  et 
sans  que  la  malade  s’en  aperçût  autrement  que  par  la  vue..  Ces  phénomènes 
s’étaient  montrés,  pour  la  première  fois,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur. 

Dans  quelques  cas  que  nous  avons  lieu  de  croire  fort  peu  nombreux  —  nous  n’en 
connaissons  qu’un  seul  parmi  nos  quatre  cents  malades  —  les  secousses  constituent 
le  seul  phénomène  nerveux  en  survivance,  pour  ainsi  dire,  à  de  grands  accès  d’épi¬ 
lepsie.  Tel  est  le  cas  d’une  nommée  C...  qui  est  entrée  à  la  Salpêtrière,  il  y  a  vingt- 
trois  ans,  pour  une  épilepsie  congénitale,  et  qui,  depuis  dix  ans,  n’a  plus  d’accès 
proprement  dits.  Ils.  sont  remplacés  par  des  secousses  des  bras  peu  fortes  générale¬ 
ment,  mais  parfois  si  fréquentes  que,  au  dire  de  la  malade,  il  serait  impossible  de 
les  compter. 

Les  secousses  épileptiques  ont  lieu,  le  plus  souvent,  sans  perte  de  connaissance, 
malgré  les  efforts  conscients  des  malades  pour  les  empêcher.  D’autres  fois,  aussi,  la 
convulsion  éclate  au  milieu  d’un  état  vertigineux,  d’une  suspension  absolue,  mais 

regarde  d’un  autre  côté,  et  son  regard  fixe  indique  un  profond  chagrin,  comme  son  geste 
indique  les  douleurs  à  peine  passées  de  l’enfantemenl. 

—  Non,  ai-je  répliqué,  cela  est  trop  absurde. 

—  Alors,  que  voulez-vous  que  ce  soit?  Préférez-vous  que  celte  Olympia  soit  Olympias, 

fille  de  Néoplolème,  roi  d’Épire,  femme  de  Philippe,  et  qui  devint  mère  d’Alexandre  le  Grand 
à  la  suite  de  son  commerce  avec  le  serpent  noir?  M.  Manet  aurait  remplacé  le  reptile  hideux 
par  le  chat  familier . 

—  Mais,  dis-je,  je  ne  veux  rien,  que  m’en  aller.  Laissons  là  cette  mauvaise  peinture 
et  n!en  cherchons  pas  la  signification  qui  manque  vraisemblablemeul.  M.  Manet  est  un  fai¬ 
seur  de  rébus,  dont  le  mot  est  tout  à  fait  dépourvu  d’intérêt.  Il  en  est  de  même  de  M.  Pantin 
La  Tour,  qui  fait  sans  doute  partie  du  même  cénacle,  et  qui  expose  cette  année,  avec  de 
légères  variantes,  un  tableau  que  nous  avons  déjà  vu  l’an  passé,  sans  le  comprendre.  Il  y  a 
un  an,  cela  s’appelait  :  Hommage  à  Eug.  Delacroix-,  aujourd’hui,  cela  s’appelle  :  Le  toast, 
et  c’est  tout  simplement  la  Chanson  du  petit  ébéniste.  Le  chanteur,  dans  une  robe  de  chambre 
à  rosaces  vraiment  étonnante,  désigne  du  geste  une  grosse  maman  toute  nue,  placée  au  fond 
de  la  toile  et  qui  personnifie  la  jeune  accouchée;  il  dit,  avec  un  sérieux  bien  joué,  ceux 
«  qu’il  aime  à  voir  autour  de  celle  table;  —  que  c’est  comme  un  bouquet  de  fleurs,  »  ainsi 
que  le  donne  clairement  à  entendre  l’énorme  bouquet  jeté  sur  la  nappe  et  qui  remplace  tout 
le  service.  Mais  les  convives  manquent  de  gaieté;  les  fleurs  sont  mornes.  Seule,  la  grosse 
fille  nue  sourit  dans  son  coin.  On  ne  sait  pas  pourquoi,  mais  elle  doit  avoir  son  idée.  Sauvons- 
nous  bien  vile. 

Tout  le  monde  peut  se  tromper.  Ne  fait  pas  qui  veut  un  mauvais  tableau,  et  l’artiste  à  qui 
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extrêmement  rapide  du  sens  intime.  L’activité  psychique  et  l’action  niusculairè  sont 
frappées  du  même  coup.  ;  '  ■ 

Chez  la  plupart  des  malades,  les  choses  se  passent,  indifféremment,  de  Tune’ bü 
de  Tautre  manière,  c’est-à-dire  avec  ou  sans  vertiges.  Il  en  est  ainsi  chez  la -ma¬ 
lade  (C...)  que  nous  avons  citée  en  dernier  lieu.  ' 

-  Chez  le  jeune  malade  dont  nous  avons  parlé  à  la  page  25,  ce  n’est  qu’au  hôut 
d’une  année  environ,  c’est-à-dire  peu  de  temps  avant  Te-^plosion  des  grands  accès, 
que  les  sécoussès  ont  cessé  d’être  perçues. 

Une  autre  malade  de  mon  service  me  disait  que,  à  chaque  secousse  qu’elle  éprou¬ 
vait,  il  lui  passait  comme  un  nuage  devant,  leà  yeux,  mais  qu’elle  ne  perdait  pas 
connaissance  un  seul  instant.  :  -  ■  .  ■ 

Un  point  d’une  extrême  importance  nous  reste  àlélucider  î  le  phénomène  nerveux 
dont  nous  traçons  Thlstorique  appartient-il  à  l’hystérie  et  à  l’épilepsie  tout  à  la  fois, 
ou  bien  exclusivement  à  cette  dernière?  Nous  n’avoqs  pas  besoin  de  faire  ressortir 
toute  l’importance  de  cette  question,  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro^ 
nostic, 

Nous  fondant  sur  une  expérience  déjà  longue,  nous  n’hésitons  pas  à  regarder  le^ 
secousses  comme  un  phénomène  exclusivement  propre  à  Tépilepsie.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  nous  ne  Tavons  encore  observé  que  chez  les  individus  atteints,  de 
cette  névrose,  jamais  chez  des  hystériques pwm. 

Nous  soulignons  cette  expression  à  dessein,  pour  cette  raison  qu’il  n’.est  pas  rare 
de  voir  celles  de  nos  malades  chez;  lesquelles  se  trouvent  réunies  l’hystérie  et  Tépi¬ 
lepsie,  éprouver  de  véritables  secousses  épileptiques. 

Les  secousses  apparaissent,  dans  beaucoup  de  cas,  comme  signes  avant-coureurs, 
ou  éléments  prodromiques  de  Tépilepsie  chez  les  hystériques.  C’est  d’un  fâcheux 
augure  quand,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  d’une' attaque  d’hystérie,  on  voit  les 
membres,  les  bras  le  plus  souvent,  ou  bien  encore  les  commissures  des  lèvrés, 
devenir  le  siège  de  ces  mouvements  brusques,  saccadés,  qui  différent  si  complète¬ 
ment  des  convulsions  hystériques. 

Quelque  légers  et,  en  apparence,  insignifiants  que  soient  ces  nouveaux  symptônies, 
on  peut  tenir  pour  certain  que  Tépilepsie  franche  n’est  pas  éloignée,  et  que  bientôt,’ 
peut-être,  elle  dominera  toute  la  scène  pathologique.  Tous  les  jours,  nous  sommes 


ce  malheur  arrive  est  plus  à  plaindre  qu’à  le  blâmer.  On  devrait  se  borner  à  ne  pas  Tapplaudir. 
Il  s’est  trompé,  à  bonnes  intentions,  voilà  tout.  Oui,  ce  serait  tout,  sans  la  prétention  ;  mais 
la  prétention  change  les  rapports  naturels  des  choses,  et  fait  considérer  les  erreurs  lés  plus 
légères  comme  des  fautes  impardonnables;  j’ai  presque  dit  des  crimes.  Méduse  transformait 
en  pierres  ceux  qui  la  regardaient  ;  la  prétention  rend  impitoyables  les  gens  les  plus  doux  aus-. 
sitôt  qu’elle  leur  montre  sa  face  odieuse. 

Çl.  Sdtï. 


CONCOURS.  —  Le  lundi  10  juillet,  à  raidi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  Tam- 
phithéàlre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n“  3,  pour  la  nomination  à  une 
place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice  et  les  anciens 
élèves,  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devront  se.  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  trois  heures,  jusqu’au  samedi  2â  juin  inclusi¬ 
vement. 

NÉCROLOBIE.  -  NOUS  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Lembert  dont  nous  annoncions, 
il  y  a  à  peine  trois  mois,  la  nomination  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  M.  Lembert 
était  âgé  de  60  ans  ;  il  fut  pendant  prês  de  trente  ans  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  de 
l’ancien  7-  arrondissement.  Il  a  succombé  aux  suites  d’une  maladie  organique  du  cœur,  qui, 
depuis  quelque  temps,  1  avait  éloigné  de  la  clientèle.  °  >  4  » 
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témoin  de  ce  fait  qui  n’échappe  même  pas  aux  yeux  des  femmes  de  service  qui  ont 
quelque  habitude  des  malades. 

Nous  aurons  à  rappeler  ce  fait  important  de  séméiologie  nerveuse  quand  nous 
nous  occuperons  des  transformations  des  névroses,  à  un  point  de  vue  général. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE. 

.  Séance  du  mercredi  14  Juin  1865. —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire  :  M.  Adams  (de  Dublin).  —  Rapport  de  M.  Trélat  sur  une  brochure  de  M.  le  docteur  Gâcher, 

d’Issoudun.  —  Présentation  de  malade  par  M.  Marjolin.  —  Fait  de  glaucome  aigu  traité  par  l’iridec¬ 
tomie,  par  M.  Perrin, 

M.  Adams  (de  Dublin)  assistait  à  la  séance.  Il  était  venu  présenter,  en  personne,  à  la 
Société  de  chirurgie,  un  exemplaire  de  son  ouvrage,  avec  planches,  sur  les  maladies  articu¬ 
laires  chroniques,  de  cause  rhumatismale.  M.  le  Président  a  fait  à  ce  «  vénérable  et  illustre 
représentant  de  la  Chirurgie  anglaise,  »  les  honneurs  de  la  séance  avec  une  courtoisie  toute 
française.  M.  Adams,  touché  de  cet  accueil  sympathique,  a  répondu  par  quelques  mots  vive¬ 
ment  sentis,  niais  que  le  pur  accent  britannique  avec  lequel  ils  ont  été  prononcés  ne  nous  a 
pas  permis  d’entendre  et  ne  nous  permet  pas,  par  conséquent,  à  notre  grand  regret,  de  repro¬ 
duire. 

Nos  lecteurs  sé  rappellent,  sans  doute,  la  grande  discussion  qui  a  eu  lieu  dernièrement, 
à  la  Société  de  chirurgie,  sur  l’hygiène  hospitalière,  discussion  due  à  l’initiative  intelligente 
de  M..  Trélat,  et  qui  sera  notée  assurément,  de  la  façon  la  plus  honorable,  dans  les  états  dé 
service  de  ce  chirurgien  distingué.  Cette  discussion  a  eu,  entre  autres  avantages,  celui 
de  donner  l’éveil  -aux  esprits,  de  les  tourner  vers  cette  importante  question  des  hôpitaux, 
question  qui  en  renferme  une  foule  d’autres  :  politiques,  sociales,  humanitaires,  écono¬ 
miques,  financières,  médicales,  hygiéniques,  etc.  —  Chacun  se  plaçant  à  un  point  de  vue 
spécial,  s’est  mis  à  envisager  la  question  sous  la  face  qui  lui  est  la  plus  familière,  et  à 
donner  sa  solution.  C’est  un  grave  problème,  à  éléments  complexes,  à  inconnues  multiples, 
que  celui  de  l’organisation  des  hôpitaux,  et  ce  n’est  pas  trop  des  efforts  réunis  de  tous  les 
hommes  capables  de  dégager  quelqu’une  de  ces  nombreuses  inconnues,  pour  le  résoudre.  Nous 
ne  parlons  pas  de  la  question  préalable,  pour  nous  servir  d’un  mot  emprunté  à  la  langue  par^ 
lementaire,  c’est-à-dire  de  la  question  d’existence  ou  de  non-existence  des  hôpitaux.  Beaucoup 
de  bons  esprits,  à  tendances  plus  philosophiques  que  pratiques,  voudraient  la  suppression 
complète  des  hôpitaux,  que  l’on  remplacerait  par  l’organisation  des  secours  à  domicile.  Cette 
organisation  serait  elle-même  subordonnée  à  l’organisation  et  à  la  généralisation  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  dont  l’immense  réseau  embrasserait  dans  ses  mailles  toutes  les  classes 
sociales  intimement  unies  les  unes  aux  autres  par  les  liens  d’une  commune  solidarité. 

L’avenir,  il  faut  l’espérer,  réalisera  cette  généreuse  utopie,  car  la  tortue  du  progrès  fait 
chaque  jour  un  pas  vers  ce  but  si  désirable. 

En  attendant,  il  s’agit  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  de  la  situation  présente  et  de  cher¬ 
cher  à  l’améliorer  de  plus  en  plus,  puisque  la  constitution  sociale  actuelle  ne  permet  pas  de  la 
changer  et  de  la,  transformer  radicalement. 

C’est  par  les  détails  qu’il  faut  prendre  la  question,  l’espérance  d’une  réforme  d’ensemble 
étant  interdite.  Que  partout,  en  province  comme  à  Paris,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  la 
construction  ou  de  la  reconstruction  d’un  hôpital,  les  hommes  d’intelligence  et  de  progrès 
imitent  la  Société  de  chirurgie  et  M.  Cachet,  d’Issoudun  ;  qu’ils  rappellent  sans  cesse  aux  vrais 
principes  les  Administrations  municipales  trop  enclines  à  s’en  écarter.  Ainsi  que  l’ont  fait 
observer  MM.  Trélat  et  Verneuil,  à  propos  de  la  brochure  de  M.  Gâchet,  il  semble  qu’un 
esprit  de  vertige  entraîne  irrésistiblement  les  Administrations  municipales  de  la  province, 
grandes  ou  petites,  à  la  suite  de  celle  de  Paris.  Comme  la  grenouille  qui  veut  devenir  aussi 
grosse  que  le  bœuf,  Issoudun  s’enfle  et  se  travaille  pour  se  construire  un  hôpital  à  l’instar  du 
futur  Hôtel-Dieu,  il  lui  faut  un  grand  hôpital,  un  édifice,  un  monument,  et  ses  édiles  ne  recu¬ 
lent  pas,  pour  cela,  devant  une  dépense  de  six  cent  mille  francs  qui)  nécessitera  l’aliénation 
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de  trente  mille  francs  de  revenus  sur  soixante  et  dix  mille  que  possède  Issoudun.  Et  nOtè^,,  dit 
M.  le  docteur  Gâchet,  qui  exerce  la  médecine  à  Issoudun  depuis  trente  ans,  notez  que  là  popu^i 
lation  de  la  ville  ne  veut  pas  aller  à  l’hôpital,  et  que  le  vieil  Hôtel-Dieu  reste  constamment 
désert,,  la  plupart  des  malades  préférant  se  faire  soigner  chez  eux,  dans  leurs  familles.  C’est 
là,  du  reste,  une  disposition  d’esprit  commune  à  toutes  les  populations  des  villes  qui  ne  sont 
pas  de  grands  centres  d’industrie  et  qui  ne  réunissent  pas  dans  leurs  murs  des  masses  consi¬ 
dérables  d’ouvriers.  Ces  populations  éprouvent  pour  l’hôpital  une  répulsion  instinctive.  Seul, 
l’ouvrier  qui  ne  possède  pas  de. famille  y  entre  contraint  et  forcé.  Dans  ces  villes,  les  grands 
hôpitaux,  dangereux  ailleurs,  deviennent  donc  complètement  inutiles,  et  c’est  faire  un  pur  gas¬ 
pillage  des  deniers  publics  que  de  les  employer  à  une  pareille  destination.  M.  Verneuil  a  cité, 
sans  la  nommer,  une  ville  de  province  dont  la  municipalité  vient  de  voter,  comme  Issoudun, 
une  somme  de  1,000,000  francs,  qui  doit  être  affectée  à  la  construction  d’un  grand  hôpital 
où  personne  n’ira.  La  ville  aura  sacrifié  plus  de  soixante  mille  francs  de  revenus  à  la  gloriole 
de  posséder  un  bel  édifice  pour  l’ébaubisseinent  de  ses  désœuvrés  et  de  ses  badauds.  En 
France,  on  répugne  d’entrer  à  l’hôpital,  sans  doute  parce  qu’il  est  pénible,  pour  tout  indiyidu 
ayant  quelque  sentiment  de  dignité  personnelle,  de  recevoir  cette  aumône  de  la  charité  publi¬ 
que.  En  Allemagne,  on  entre  sans  peine  à  l’hôpital,  parce  que,  ainsi  que  l’a  très-justement 
remarqué  M.  Le  Fort,  tout  le  monde,  patrons  et  ouvriers,  maîtres  et  domestiques,  y  est 
abonné.  C’est  l’organisation  des  secours  mutuels  avec  hôpital.  Quand  on  va  se  faire  soigner  à 
l’hôpital,  ce  n’est  pas  une  aumône  que  l’on  reçoit,  c’est  l’exercice  d’un  droit  que  l’on  réclame. 
Il  n’en  résulte  aucune  humiliation  pour  personne.  On  ne  saurait  trop  encourager,  dans  notre 
pays,  l’imitation  d’une  pareille  conduite,  le  développement  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et, 
comme  corollaire,  l’organisation  intelligente  des  secours  à  domicile. 

Le  rapport  verbal,  fait  par  M.  Trélat  sur  la  brochure  de  M.  le  docteur  Gâchet,  d’Issoudun, 
très-flatteur  pour  cet  honorable  confrère,  a  été  adopté  avec  ses  conclusions  favorables  par  la 
Société  de  chirurgie.  M.  Larrey  a  ajouté  à  son  vote  un  conseil  à  l’auteur  :  celui  d’adresser  sa 
brochure  aux  membres  du  Corps  législatif  afin  de  provoquer  devant  cette  assemblée  une 
discussion  générale  sur  l’organisation  hospitalière,  discussion  dans  laquelle  tous  les  points  de 
vue  de  cette  question  si  complexe  pourraient  être  envisagés  et  traités,  et  dont  il  serait  permis 
d’attendre  quelque  résultat. 

Le  conseil  de  M.  Larrey  mériterait,  à  notre  avis,  d’être  pris  en  sérieuse  considération.  Si, 
par  exemple,  à  propos  de  la  discussion  du  budget,  et,  en  particulier,  de  celui  de  l’Assistance 
publique,  quelque  membre  influent  du  Corps  législatif  abordait  l’important  et  grave  sujet  de 
la  réforme  de  l’organisation  hospitalière,  l’élevant  à  la  hauteur  des  plus  grands  problèmes 
économiques  et  sociaux  qu’il  soit  donné  à  une  assemblée  politique  de  discuter  et  de  tenter  de 
résoudre,  peut-être  cette  voix  ne  resterait-elle  pas  sans  échos  et  aurions-nous  la  chance  dé 
voir  enfin  celte  question  prendre  la  place  qu’elle  mérite,  dans  les  préoccupations  des  hommes 
d’État,  des  économistes  et  des  financiers,  comme  elle  l’a  déjà  prise  dans  les  méditations  des 
hygiénistes  et  des  médecins.  M.  Marjolin  le  disait  avec  autorité  et  un  accent  de  conviction 
pénétrante,  dans  les  débats  mémorables  de  la  Société  de  chirurgie  :  Il  y  a  sous  la  question  de 
l’organisation  hospitalière  plus  qu’une  question  médicale  et  hygiénique;  il  y  a  encore  une  ques- 
tisn  politique  et  sociale;  qu’on  y  prenne  garde!  Gaveant  constiles! 


Une  des  choses  qui  nous  touchent  et  que  nous  aimons  le  plus  à  louer  dans  les  séances  de 
la  Société  de  chirurgie,  c’est  l’habitude  qu’on  y  a  de  présenter  des  malades  pour  lesquels, 
dans  les  cas  obscurs  et  embarrassants  de  diagnostic  et  de  traitement,  les  membres  de  la  So¬ 
ciété,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre,  viennent  réclamer  les  lumières  de  leurs  collègues.  Il  s’établit 
là  des  consultations  publiques  et  gratuites  dans  lesquelles  chaque  membre  de  cette  savante 
Compagnie  peut  donner  son  avis  motivé,  souvent  au  grand  profit  du  malade  et  du  chirurgien 
traitant.  La  science  et  l’humanité  if  ont  qu’à  gagner  à  cet  usage  louable.  M.  Marjolin,  qui  est 
coutumier  du  fait,  ce  dont  nous  lui  faisons  notre  compliment,  car  il  prouve  en  faveur  du  soin 
consciencieux  avec  lequel  il  traite  ses  malades,  M.  Marjolin,  disons-nous ,  a  présenté,  dans 
cette  séance,  un  jeune  enfant  à  qui,  à  k  suite  d’une  nécrose,  produite  par  une  ostéite,  il  avait 
enlevé  un  séquestre  considérable  de  l’un  des  os  de  la  jambe,  et  chez  lequel,  à  la  place  du 
séquestre,  un  nouvel  os  s’est  reproduit  avec  des  proportions  tellement  exubérantes,  qu’il  en 
est  résulté  une  difformité  choquante  et  même  gênante  pour  la  marche  qui  ne  peut  se  faire  sans 
claudication.  M.  Marjolin,  quia  vu  mourir  plus  d’un  enfant  à  la  suite  d’une  résection  tentée 
en  vue  de  remédier  à  de  semblables  difformités,  n’est  nullement  disposé  à  celte  opération 
d’autant  mieux  que  l’enfant,  quoique  un  peu  gêné  dans  ses  allures,  peut  marcher,  courir’ 
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se  livm-  à  tous  les  jeux  et  à- tous  les  exercices  de  son  âge,  sans  trop  de  difficultés.  Cependant, 
M.  Marjolin. désire  avoir,  sur  ce  point,  l’avis  de  ses  collègues  et  s’éclairer  des  lumières  de  leur 
expérience. 

M.  Guersant  s’est  prononcé,  à  deux  reprises  et  avec  énergie,  pour  l’abstention,  disant  que 
ce  serait  s’exposer  de  gaieté  de  cœur  aux  plus  graves  accidents  et  même  à  la  mort  du  malade 
pour  Un  résultat  problématique.  —  M.  Giraldès,  moins  pessimiste  et  plus  hardi  que  M.  Guer- 
sant  à  l’endroit  de  la  résection,  d’autant  mieux  qu’il  a  traité  de  la  sorte  et  guéri  trois  malades 
atteints  d’affections  de  même  genre,  pratiquerait  l’opération,  si  toutefois  on  pouvait  lui  garantir 
que  la  portion, d’os  enlevée  par  la  résection  sous-périostée  se  reproduisît.  —  MM.  Demarquay  et 
pésorroeaux  repoussent  la  résection,  parce  que  l’adhérence  trop  intime  du  périoste  avec  l’by- 
perostose  rendrait  impossible  le  décollement  de  la  membrane  ostéogène,  et,  par  conséquent,  la 
reproduction  osseuse.  Ils  insistent  sur  l’application  d’un  appareil  prothétique,  que  le  jeune  ma¬ 
lade  porterait  habituellement  pendant  plusieurs  années,  et  grâce  auquel  on  pourrait  espérer, 
comme  il  est  arrivé  dans  des  cas  semblables,  le  redressement  du  membre  dévié.  —  C’est  à  ce, 
dernier  parti  que  M.  Marjolin  a  paru  vouloir  se  rattacher. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Perrin  a  donné  quelques  détails  sur  un  cas  de  glau¬ 
come  aigu  traité  par  l’iridectomie  et  la  ponction  de  l’œil,  qui  se  rapproche  tout  à  fait,  par  les 
résultats  de  l’opération,  de  ceux  qui  ont  été  communiqués  raercrèdi  dernier  à  la  Société  de 
chirurgie  par  MM.  Panas  et  Follin. 

En  dépouillant  la  correspondance, l’honorable  secrétaire  général,  M.  Legouest,  a  appelé  l’at- 
terition  de  ses  collègues  sur  une  lettre  de  M.  le  docteur  Fleury,  de  Clermont-Ferrand,  mem¬ 
bre  correspondant.  Ce  chirurgien  annonce,  dans  cette  lettre,  qu’il  a  piçatiqué  récemment  l’éx- 
tirpation  de  la  matrice  kn  totalité,  et  que  sa  malade  â  guéri  de  l’opération.  M.  Legouest  est 
d’avis  d’écrire  à  M.  Fleury  pour  le  prier  de  vouloir  bien  envoyer  à  la  Société  de  çhlrurgie  les 
pièces  justificatives  d’un  succès  si  rare  et  si  exceptionnel ,  c’est-à-dire ,  pour  qu’il'  n’y  ait  pas 
d’équivoqüe,  la  totalité  de  l’organe  enlevé.  —  Si  M.  Fleury  n’a  pas  été  victime  d’une  illusion 
d’optique  (chose  qui  peut  arriver  aiix  jrlus  consciencieux  et  aux  plus  habiles),  et  s’il  a  réellement 
enlevé,  chez  sa  malade,  la  matrice  tout  entière,  c’est  le  cas  de,  s’écrier  avec  Guy-Paün,  s’ap¬ 
plaudissant  de  la  guérison  de  son  fils  à  qui,  pour  un  mauvais  rhume,  il  avait  fait  prendre  douze 
bonnes  médecines  et  pratiqué  Une  vingtaine  de  saignées  i  «  Ce  dont  jl  faut  louer  Dieu  !  » 

.  ^  ^  D' A.  Tartivel. 


RÉCLAMATION. 


L’APHASIE. 

M.  le  docteur  Bailfarger  a  adressé  la  lettre  suivante  à  M.  le  docteur  J.  Guérin,  à 
l’occasion  de  la  réponse  que  celui  a  faite  à  son  discours,  et  qu’il  a  publiée  dans  la 
Gazette  médicale.  Ayant  nous-même  publié  la  réponse  de  M.  Guérin,  M.  Baillarger 
nous  demande  également  l’insertion  de  sa  lettre  dans  l’UiNiON  Médicale,  et  nous  nous 
empressons  de  donner  satisfaction  à  notre  honorable  confrère. 

Mon  cher  confrère. 

Après  avoir  lu  à  l’Académie  deux  discours,  beaucoup  trop  longs  peut-être,  sur  l’aphasie, 
je  n’ai  pas  cru  devoir  réclamer  une  troisième  fois  la  parole,  dans  un  intérêt  purement 
personnel,  et  pour  essayer  de  démontrer,  qu’en  critiquant  ta  seconde  partie  de  mon  travail, 
vous  m’aviez  prêté  des  opinions  qui  n’ont  jamais  été  les  miennes. 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  qu’on  pût '.en  conclure  que  j’acceple  comme  fondés  le.s. 
reproches  que  vous  m’avez  adressés.  Je  vous  serai  donc  très-obligé,  en  insérant  celle  lettré 
dans  la  Gazette  Médicale,  de  mêltre  vos  lecteurs  à  même  de  juger  jusqu’à  quel  point  vos 
critiques  sont  ou  non  fondées. 

Vous  regardez  comme  admises  par  moi  les  deux  propositions  suivantes  : 

l”  D’une  part  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont,  comme  le  professe  M.  Bouillaudj 
les  organes  législateurs  de  la  parole; 

2°  D’autre  part,  que  ces  lobes  peuvent  être  détruits  et  cependant  la  parole  rester  intacte. 

Vous- trouvez  avec  raison  ces  deux  propositions  contradictoires,  et  vous  lé  prouvez  par  une 
comparaison  très-simple  ; 
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«  Pour  nous  et  pour  tout  le  monde,  je  suppose,  l’exeroice  de  la  vision,  dites-vous,  impliqué 
l’existence  de  l’œil  comme  la  destruction  de  l’œ'l  implique  la  destruction  de  la  vision.  » 

La  conséquence  est  facile  à  déduire. 

Il  doit  évidemment  en  être  de  même  pour  les  lobes  antérieurs. 

L’intégrité  de  la  parole  suppose  l’intégrité  de  ces  lobéS,  comme  leur  destruction 
l’abolition  de  la  parole. 

cependant,  ajoutez-vous,  M.  Baillarger  «  ne  paraît  pas  l’entendre  de  cetté  manière.  » 

En  effet,  je  soutiendrais,  d’après  vous,  cette  singulière  ôpinioh  : 

Qu'il  suffit  que  dans  un  tres^grand  nombre  de  pas,  dans  le  plus  grand  noihbi'è  si  Côk 
veut,  dn  ait  observé  le  trouble  ou  l'abolition  complète  d'une  fonction  coïncidant, avec  l’altéraiiott 
ou  la  destruction  d’un  organe,  pour  conclure  que  cet  organe  est  bien  rééltement  charpjpde  ïd 
fonction.  ’  .  r  ! 

Convenez,  mon  cher  confrère,  que  cè  serait  là  une  bien  étrart^e-doCtrihè,  et  perméttéÜ- 
moi  de  m’étonner  que  vous  ayez  pü  m’attribuer  de  parèilles  idées.  ■  '  ,  '  '  ^ 

Heureusement  je  n’ai  jamais  absolument  rien  dit  dé  semblable,  èt  c’esl  Ce  q'üe  je  vâiÿ 
essayer  de  vous  démontrer. 

Et  d’abord,  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  votre'eomparaison  des  appareils  législateurs 
de  la  parole  et  des  yeux  manque  d’exactitude. 

L’appareil  de  la  vision  se  compose  de  deux  parties  : 

L’une  centrale,  l’autre  périphérique. 

11  en  est  de  même  de  l’appareil  législateur  de  la  parole. 

Or,  vous  comparez  la  partie  périphérique  de  l’appareil  de  la  vision,  partie  bien  connue  et 
bien  circonscrite,  à  la  partie  cmfra/e  de  l’appareil  législateur  de  la  parole  qui,  au  contraire, 
est  absolument  Inconnue  dans  sa  forme,  ses  limites,  ses  connexions,  etc. 

Cette  manière  de  procéder  me  paraît  avoir  ici  de  graves  inconvénients  :  la  destruction  des 
nerfs. optiques,  comme  celle  de  toutes  les  parties  de  l’appareil  central  de  la  vision,  entraîne 
nécessairement  la  perle  de  la  vue;  seulement,  remarquez-le  bien,  il  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  de  constater  la  destruction  de  toutes  les  parties  de  l’appareil  central  que  celle  des  nerfs, 
optiques. 

Il  faudra  donc,  dans  l’observation  des  faits  pathologiques,  s’attendre,  quand  il  s’agira  des 
parties  centrales,  à, des  erreurs  presque  î'hévilables,  et,  par  suite,  à  rencontrer  des  faits  en 
apparence  contradictoires,  comme  il  y  en  a  pour  l’aphasie.  Il  n’en  sera  plus  de  même  pour 
les  nerfs  optiques. 

Il  importe  donc  beaivcoup,  comme  vous  le  voyez,  de  ne  pas  comparer  ici  des  parties-très- 
simples  et  parfaitement  connues  avec  des  parties  très-complexes  et  encore  très-incompléte- 
ment  étudiées.  -  ■  . 

C’est  pour  me  rapprocher  autant  que  possihlê  de  Ta  vérité^  que  j’avais  cru  devoir,  moi  aussi, 
chercher  une  comparaison. 

A  mon  avis,  l’appareil  législateur  de  la  parole,  en  rapport  avec  les  sens  et  avec  tous  les 
points  qui  président  à’Tintelligénce,  doit  avoir  une  organisation  bien  pins  vite  compliquée, 
que  la  partie  centrale  de  l’appareil  de  la  vision.  , 

Cela  étant;  je  comparais  cette  partie  de  rappareil  au  système  artériel  d’ün  membre,  et  jè* 
me  demandais  s’il:  ne  se  passerait  pas  pour  l’appareil  législateur  de  la  parole  ce  qüi  a  lieü- 
quand  l’artère  principale  d’un  membre  est  oblitérée.  ■  : 

Comme  on  le  sait  dans  ce  cas,  tantôt  la  circulation  cesse,  et  le  membre  est, frappé  de  gan¬ 
grène;  tantôt,  au  contraire,  la  circulation  se  rétablit  par  les  anastÔmoàëS  et  lès  ç'ollalérales. 

Je  pensais  donc  qu’on  pourrait  péut-être  ainsi  serendre  compte  des  faits  en  apparence  côn-, 
Iradictoires  qu’oti  rencontre  pour  les  lésions  des  lobes  antérieurs  du  cerVeàu  dans  leursrap- 
porls  avec  lès  lésions  de  la  faculté  du  langage  articulé. 

Ces  hypothèses  sont  assurément  très-inattaquables;  mais  on  ne  saurait  les  trouver  en' 
opposition  avec  tes  principes  de  la  philosophie  médicale. 

Quand  l’artère  principale  d’un  membre  est  oblitérée,  c’est  encore  à  l’aide  ÜC organes  que  la' 

circulation  se  rétablit. 

Cette  comparaison  seule  de  l’appareil  législateur  de  la  parole  avec  le  système  artériel  d’un 
membre  aurait  dû,  ce  me  semble,  mon  cher  confrère,  suffire  pour  prévenir  toute  méprise. . 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’arrive  maintenant  au  point  le  plus  important  :  à  une  erreur  de  fait  sur 
laquelle  repose  tout  entière  la  doctrine  si  étrange  que  vous  m’avez  prêtée. 

Comme  on  l’a  vu  plus  haut  dans  1  énonciation  de  celte  doctrine,  vous  parlez  de  lésion  et  en 
même  temps  de  destruction  des  organes,  comme  s’il  s’agissait  de  choses  semblables, 
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Assurément  vous  ne  faites  aucune  confusion  à  cet  égard,  cependant  convenez  qu’il  était  ici 
bien  essentiel  de  tes  distinguer,  pour  ce  qui  me  regarde. 

Ai-je  soutenu  que  les  fonctions  persistaient  quand  les  organes  étaient  complètement  dé-r 
traits,  ou  bien  me  suis-je  borné  à  dire  que,  dans  certains  cas ,  les  organes  pouvaient  être 
plus  ou  moins  gravement  lésés  sans  que  les  fonctions  fussent  en  apparence  troublées? 

La  réponse  à  celte  question  est  dans  mon  travail.  Relisez-le,  et  vous  n’y  trouverez  pas  un 
seul  mot  de  la  première  proposition  : 

Loin  de  là,  je  me  suis  appliqué  à  montrer  que,  dans  les  cas  cités,  rien  ne  prouvait  que  les 
appareils  législateurs  de  la  parole  eussent  été  détruits  des  deux  côtés. 

Après. avoir  insisté  sur  l’igUprance  où  nous  sommes  encore  des  fonctions  nerveuses,  n’ai-je 
pas  déduit  cette  conclusion. 

«  On  ne  saurait  donc,  disai-je,  èspérér  remonter  toujours  et  d’une  manière  absolue  de  la 
/ésîon  organique  à  la  léimn  fonctionnelle.  »  ' 

Or,  est-il  ici  le  moins  du  monde  question  de  cfesfrMcüora  d’organe? 

Avant  de  terminer,  je* rappellerai  la  question  que  j’ai  posée  à  l’occasion  de  l’obseiyation 
rapportée  par  M.  Velpeau.  ,  , 

Les  lobes  antérieurs,  s’ils  ne  sont  pas  les  organes  législateurs  de  la  parole,  ont  sans  nul 
doute  d’autres  fonctions  et  des  fonctions  importantes? 

Comment,  quand  ces  lobes  étaient  si  profondément  altérés,  les  fonctions  ont-elles  pu 
continuer? 

A  cet  égard,  mon  cher  confrère,  la  réponse  est  encore  à  faire  : 

cela  ne  prouve  pas  assurément  que  les  fonctions  persistent  quand  les  organes  sont  détruits, 
mais  cela  démontre  au  moins  que  le  système  nerveux  a  de  singulières  ressources  pour 
à  certaines  lésions.  . 

Dans  les,  cas  d’altérations  congéniales,  on  a  vu  deis  faits  bien  plus  étranges  encore,  et  j’ai 
cité  comme  le  plus  remarquable  de  tous,  l’observation  de  cette  jeune  fille  qui  a  vécu  jusqu’à 
10  ans  sans  cervelet,  et  qui  pouvait  marcher,  bien  qu’elle  fût  faible  et  qu’elle  tombât  souvent. 

En  résumé,  je  n’ai  jamais  eu,  mon  cher  confrère,  l’intention  d’attaquer  en  rien,  comme 
vous  l’avez  cru,  les  grands  principes  de  la  philosophie  médicale,  et  je  crois  l’avoir  démontré. 

C’était  le  seul  but  de  celte  lettre. 

Agréez,  etc.  Baillarger. 


COURRIER. 


L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  du  Cher  a  eu  lieu  hier, 
dans  une  des  salles  dè  rHôlé^dê-Ville.  Des  médecins  venus  de  touSles points  du  département 
assistaient  à  éetfe  réUnion^  dans  laquelle  M.  le  docteur  Morgon,  médecin-major  du  19*  d’ar- 
tlllerié,  avait  bien  voulu  se  rendre  pQÙrreprésenter  les  médecins  dé  l’armée. 

Là  séance  a'été  ouverte  par  un  scrutin  pour  l’admission  des  membres  nouveaux.  '  ■ 

Puis  il  a  donné  à  l’Assemblée  communication  d’ün  décret  impérial,  en  date  du  18  janvier 
dernier,  qui  confère  la  présidence  de  la  Société  à  M.  le  docteur  Lhomme,  pour  une  nouvelle 
période  de  cinq  années,  r  , 

Après  une  allocution  dans  laquelle,  le  président  s’est  efforcé  de  retracer  les  progrès  de 
l’Association  depuis  sa  fondation,  qui  ne  remonte  qu’à  cinq  années,  M.  le  docteur  Brault, 
secrétaire,  a  présenté  le  compte  rendu  des  actes  de  l’Association  pendant  l’année  qui  vient 
de  s’écouler.  -  :  . 

La  situation  financière  a  été  présentée  par  M.  le  docteur  Jollet,  trésorier.  ' 

L’Assemblée  a  ensuite  rëçu  de  nona-breuses  communications  des  membres  présents. 

La  séance  s’est  terminée  par  réieètion  des  membres  du  bureau  et  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  qui  se  trouve  ainsi  composée  ' 

MM.  les  docteurs  Lhomme,  président;  —  Biirdel,  vice-président;  —  Brault,  sedrétaii-e  ; 
—  Jollet,  trésorier;  —  Brunet,  Grajon,  Konce,  Bidron,  Boucher,  Berthault,  membres  dé  la 
commission  administrative.' 

Le:s  metnbres  présents  à  la  séance  se  sont  réunis  le  soir  dans  un  banquet  qui  s’est  terminé 
par  dé 'nombreux  toasts  et  la  lecturè  d’un  charmant  apologue  dû  à  la  plume  élégante  du 
vice-président  de  l’Association,  M.  le  docteur  Burdel. 

—  Par  décret  en  date  du  3  juin,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  la  marine  . 


560 


i/ÜNION  MÉDICALE, 


AU  grade  de  médecin-professeur,  M.  Lauvergne,  pour  le  port  de  Brest. 

Au  grade  de  chirurgien  de  l"  classe,  MM.  Madon,  Léon,  Rey,  pour  ruu/on,-  Maréchal, 
jiiéilf,  Tpovr  Brési;  Méry,  pom  h  côte' occidentale  d’Afrigue, 

Au  gradé  de  chirurgien  de  2®  classe,  MM.  Anner,  pour  Brest;Q\\étAn,  Ercole,  pour  Toulon  ’ 
Mathis,  polir  Brest',  Eyssaulier,  Cauvin,  pour  le  Sénégal;  Mercier,  pour  la  Guyane;  Gilbert, 
Desgraves,  pour  Bochefort;  Beaumanoîr,  Élouet,  O’neill,  Grimaud,  Comme,  Corneille,  pour 
Brest. 

AU  gradé  dé  chirurgien  de  3*  classe,  MM/  Dorvau,  pour  Bochefort;  Chamousset,  pour 
TomIom  ,•  Despagne,  pour  Bochefort  ;  Liégatû,  Bourgeois,  Schraulz,  pour  Bmf  ;  Patleson, 
Deschamps,  Breton,  Monge,  pour  Toulon;  Henry,  pour  Bochefort;  Déproge,  pour  la  MaHi- 
Le  Janne,  pour  Dm#;  Lelièvre,  pour  le  Roullet,  pour  la  Guyane.  :  ■; 

Au  grade  de  pharmacien  de  1'®  classe,  M.  Martin  (Joseph^Erançois),  pour  Boc/îe/br#.  > 
Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe,  M.  Richard,  pour  Bocheforh  ■  . 

Au  grade  de  pharmacien  de  3*^  classe,  MM.  Porte,  pour  Toulon;  Raoul; Nouaille,  pour  Brest. 
—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  de  prix  à  décer¬ 
ner,  en  1866,  la  question  suivante  :  «  Du  traitement  chirurgical  des  kystes  de  l’ovàiré,  » 

Le  prix  est  de  300  francs.  ,  .  . 

Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerneÉeh  1867,  là  question  suivahte  :  "  ' 

«  Des  extraits  ‘pharmaceutiques  et  de  leurs  divers  modes  de  préparation.  » 

Les  auteurs  devront  surtout  s’attacher  à  comparer  les  extraits  ojitenus  par  les  divers 
procédés  mis  en  usage  dans  la  pharmacie  et  dans  les  fabriques  de  produits  pharmaceutiques. 

,  Le  prix  est  de  300  francs. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  m  français  ou  en  latin,  seront  sepls  admis  à  cbncpitïir 
pour  le  prix  annuel.  Ils  devront  être  adressés,  franc  de  port,  à  M.  le  secrétaire  général  de 
la  Société,  avant  le  1"  janvier  de  chaque  aniiée,  terme  de  rigueur,  suivant  les  formes  aca¬ 
démiques.  . 


MOIVDMEIVT  A  LAENNEC. 

Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  l’üNioN  Médicale  : 

Souscriptions  recueillies  par  les  soins  de  la  Société  locale  du  Cher, 

MM.  le  Préfet  du  Cher,  20  fr.;  —  Lhomme,  président  de  la  Société  locale,  10  fr.;  —  Burdel, 
vice-président  id.,5  fr.;  —  Brunet,  secrétaire  id.,  5  fr.;  — .  Jollet,  trésorier  id.,  3  fr. ;  —  Mor- 
gon,  médecin-major  au  19'  d’artillerie,  5  fr.;  —  Geoffroy,  id.  id.,  3  fr.;  —  Baudon,  aide- 
major  idi-,  3  fr.;  —  Eynault,  médecin-major  au  8'  de  ligne,  3  fr.;  —  Milon;'aide-major  au 49' 
de  ligne,  3fr.;  —  souscriptions  recueillies  par  M.  Morgan,  10  fr.;;— -  De  Jamigny,  médecin, 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Bourges,  10  fr,;  —  Brault,  docteur  en  médeci.de  à  Bourges,  3  fr. ; 

—  Bercioux,  id.  id,,  5  fr.;  —  Ripart,  id,  id.,  5  fr, ;  —  Minier,  id.  id., 3  fr.;  —  Moreau,  id.  id., 
3  fr.;  —  Vannucci,  id.  id,,  3fr.;  --  De  Moutureux ,  id.  à  yierzon,  5  fr.;  —  Bussière,  id.  à 
Saint-Amand,  5  fr.;  —  Bdnhichon,  id.  id.,  5  fr.;  —  Mazerat,  id.  id.,  5  fr.;  —  Maügenest  fils, 
id.  id.,  5  fr.;  —  Bourdin,  id.  à  Vouzeron,  5  fr,;  •— BôuChèr,  id.  à  S'ahcérgues,  5  fr.; Decen- 
cières,  id..id.,5  fr.;  —  Bitiet,  id.  à  Dun-le-Roi,  5  fr. ;  —  Lefevre,  id.  id.,  5  fr.;  —  Bellanger, 
id.  à. Saint-Florent,  5  fr,;  —  Lemaigre,  id.  id.,  3  fr.;  —  Paeewiez,  id.  à  Saint-Martin,  8fr.;~ 
Clément,  id.  à  Bigny,  5  fr,;'—  Flain,  id.  à  Aublgny,;5  fr.;  --Vivien,  id.  à  Les  Aix,  5  fr.;  — 
Grandjux,  id.  à  Châleauneuf,  5  fr.;  —  Lelièvre,  id.  à  Mebun,  3fr.;  —  Séjournet,  id.  id.,3fr.; 
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RÉSULTATS  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ .APHASIE. 

Qaest-ce  que  l’aphasie  ? 

Qü’est-ce  qu’un  aphasique? 

Ces  interrogations  ne  sont  pas  inconvenantes  ni  superflues,  même  après  la  longue 
discussion  qui  viént  d’agiter  l’Académie  de  médecine.:  > 

Si  quelqu’un  peut  répondre  à  ces  questions  d’une  façon  claire,  précise  et  péremp¬ 
toire,  nous  lui  laissons  la  parole  avec  empressement.  Nous  déclarons  que'  nous 
sommes  impuissants  à  le  faire,  car  ce  grave;  débat  académique  n'a  fait  luire  dans 
notre  esprit  d’autre  lumière  que  celle  du  doute,  de  l’incohérence  des  opinions'  èt  de 
la  contradiction  des  faits. 

Nous  avons  si  amplement  reproduit  cette  discussion  qu’un  résurrié  serait'dnutile. 
Rappelons  seulement  qu’elle  est  née  d’un  rapport  fort  irrégulier,  adressé  et  non  lu  à 
l’Académie  par  M.  Lélut,  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dax  fils,  dans  lequel  ce 
médecin  avait  fait  connaître  des  observations  tendantes  à  confirmer  l’opinion  de  l’exis¬ 
tence  du  siège  anatomique  de  la  parole  dans  le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau. 

Le  rapport  de  M.  Lélut,  dans  sa  concision  extrême,  a  été  aussi  néga:tif  que  possi¬ 
ble,  et  ses  convictions  sur  l’inanité  des  doctrines  localisàtrices  étant  depuis  long¬ 
temps  arrêtées,  il  a  décimé  toute  discussion  sur  ce  sujet. 

.  :  La  discussion  n’en  a  pas  moins  eu  lieu,  et  f  on  sait  avec  quelle  vivacité  et  quel  talent, 
par  la  voix  de  MM.  Bouillaud,  Trousseau,  Parchappe,  Baillarger,  Cerise,  Bonnafont 
et  de  quelques  autres  orateurs. . 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

I.  Réforme  universelle  :  enseignement  et  pratique,  médecine  navale  et  militaire.  —  11.  Sociétés  savantes  : 
travaux  et  récompenses.  —  111.  Faria. 

A  l’étranger  comme  en  France  et  plus  peut-être,  il  s’agit  de  réformes  médicales.  Élles  sont 
réclamées,  invoquées,  ,  discutées  partout  et  dans  tout,  d’Orient  en  Occident,  dans  l’interpréta- 
tions  des  faits  scientifiques  comme  dans  les  institutions,  les  règlements  et  les  actes  profes¬ 
sionnels.  On  revient  sur  le  passé  ici,  là  on  devance  l’avenir.  Et  comme  c’est  le  meilleur,  gage 
de  l’amélioration  et  du  progrès,  je  reviens  sur  ces  réformes  afin  de  les  rendre  générales,  uni¬ 
verselles.  , 

Liberté  de  l’enseignement.  ^  Elle  figure  surtout  parmi  celles  que  réclament  nos  voisins,  les 
pans  Pelges,  à  l’occasion  de  la  prochaine  loi  et  qui  se  rapportent  à  leur  législation  spéciale. 
«  L’enseignement  doit  être  libre,  dit  le  piquant  Scalpel,  d’accord  en  cela  avec  le  docteur  Sim- 
plice,  rien  ne  doit  poser  d’entraves  à  son  développement  ;  mais  il  ne  doit  pas  en  être  ainsi  de  la 
collation  des  grades.  Celle-ci  constitue  une  garantie  de  capacité  que  la  Société  est  en  droit 
d’exiger  de  ceux  qui  veulent  s’adonner  à  telle  ou  telle  carrière,  et  elle  ne  peut  appartenir  qu’à 
l’État,  représentant  de  la  Société.  »  Faite  collectivement  par  la  Fédération  médicale,  calquée 
sur  notre  Association  générale,  dans  la  dernière  réunion  du  14  mai,  cette  demande  a  d’autant 
plus  d’importance  qu’elle  n’est  ni  isolée  ni  individuelle.  Il  appartient  surtout,  à  ces  grandes 
tome  NXVr.  —  Nmirelte  série.  36 
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Qu’est-il  résulté  de  cette  discussion? 

Des  questions  très-diverses  ont  été  agitées. 

Question  clinique  :  Qu^est-ce  que  l’aphasie?  Quelle  est  la  signification  syiïiptoma- 
tique  de  ce  phénomène? 

Question  d’anatomie  pathologique  :  Les  altérations  d’une  partie  quelconque  du 
cerveau  coïncident-elles  avec  l’aphasie?  ■  ' 

Question  physiologique  :  Le  ,  cerveau  est-il  un  Organe  unique  ou  Multiple?  Les 
diverses  facultés  de  l’intelligence  ont-elles  chacune  un  siège  déterminé  dans  lé  cer¬ 
veau? 

Question  psychologique  :  Qu’est-ce  que  la  parole?  Quels  sont  ses  rapports  avec  la 
pensée?  . 

La  question  clinique  a  été  surtout  brillamment  exposée  par  M.  Trousseau.  Ce  qui 
est  résulté  de  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard,  c’est  qu’il,  paraît  bien  difficile  d’ad¬ 
mettre  une  aphasie  simple,  essentielle,  dégagée  de  toute  autre  altération  de  l’intelli¬ 
gence  ou  des  mouvements;  c’est  qu’il  est  plus  raisonnable  de  penser  que  l’aphasie 
n’est  qu’un  phénomène  pouvant  coïncider  avec  l’hémorrhagie  cérébrale,  le  ramollisr 
sement  du  cerveau,  la  paralysie  générale,  les  formés  diverses  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  les  coups  et  blessures  de  l’encéphale,  les  corps  étrangers  et  toutes:  les  maladies 
ou  altérations  dé  l’appareil  nerveux  central.  L’aphasie,  comme  entité  morbide, 
semble  n’avoir  jamais  été  observée;  c’est  un  symptôme  commun  à  plusieurs  mala¬ 
dies;  il  ne  paraît  pas  y  avoir  lieu  d’en  faire  une  espèce  ou  un  genré,  et  de  lui  donner 
une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  De  toutes  , les  variétés  de  l’aphasie,  il 
n’en  est  vraiment  qu’une  qui  méritât  cette  place  à  part,; et  c’est  celle  dont. précisé¬ 
ment  il  n’a  pas  été  parlé  dans  cette,  discussion  :  c’est  l’aphasie  provoquée;  par  une 
vive  émotion,  par  la  peur;  celle-là,  au  moins,  est-elle  simple  et  irréductible. 

La  question  d’anatomie  pathologique  a  dû  surtout  son  développement  à  MM.  Bouil- 
laud  et  Parchappé.  Il  est  résulté  de  la  discussion  sur  ce  point?  que,  dans  les -cas 
d’aphasie  observés  Jusqu’ici,  on  a  trouvé  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  étaient 
plus  souvent  lésés  que  d’autres  parties  de  cet  organe.  Voilà  le  fait  actuellement  vrai. 
Mais  nous  avons  fait  observer,  et  nous  reproduisons  cette  observation  quê;  pour 
ériger  ce  fait  en  loi,  le  nombre  des  cas  n’était  pas  suffisant,  et  qu’il  pourrait  bien 
arriver  qu’une  série  nouvelle  de  faits  vînt  charger  la  proportion  actuellement  connue. 


Associations  professionnelles,  libres  et  indépendantes,  de  résoudre  les  divers  ploblèmes  qui 
agitent  et  troublent  notre  ordre  médical.  La  dépendance  budgétaire  des  Académies  leur  a  fait 
négliger  cette  partie  intéressante  de  leur  mission  ;  elles  ne  pouvaient  se  montrer  exigeantes 
envers  les  gouvernements  qui  les  subventionnaient  et  elles  ont  trouvé  plus  commode  de 
limiter  exclusivement  leur  action  à  la  partie  scientifique.  En  méconnaissant  cette  nécessité 
impérieuse  de  notre  temps  de  s’occuper  également  des  questions  ^sociales  et  professionnelles, 
elles  ont  donné  naissance  à  un  pouvoir  rival  et  distinct  qui,  en  comblant  cette  lacune  par  son 
initiative,  est  destiné  à  remplir  un  rôle  non  moins  utile  et  non  moins  grand  que  ces  corps 
savants. 

Cours  à  certificats.  —  C’est  à  l’étude  des  maladies  mentales  que  se  bornent  les  améliorations 
désirées  par  l’Université  de  Londres.  Dans  sa  réunion  du  6  courant,  elle  â  voté  cette  résolu¬ 
tion  à  l’unanimité  :  qu’il  est  désirable  qu’un  certificat  de  fréquentation  d’un  cours  clinique  des 
affections  mentales  soit  exigé  de  tous  les  candidats  au  second  examen  des  medical  bachelors 
et  que  les  questions  embrassent  ce  sujet.  Formalisme  que  ce  certificat,  car  il  ne  prouve  abso¬ 
lument  rien  de  la  réalité,  de  l’étude  ni  du  savoir  des  matières  exigées.  C’est  pourquoi  la  Bel¬ 
gique  médicale  demande  en  ce  moment  l’abolition  de  cette  formalité  inutile.  Il  suffit  que  les 
questions  puissent  porter  sur  ces  matières  pour  que  l’élève  ait  à  s’en  instruire,  et  il  le  fera  plus 
efficacement  qu’avec  la  condition  du  certificat 

Valeur  restreinte  du  diplôme.  Seule  des  États  européens,  sinon  avec  ta  Turquie,  l’Angle¬ 
terre  avait  résisté  jusqu’ici  comme  les  Etats-UniSj  à  exiger  des  médecins  étrangers  la  consla- 
tation  de  leur  savoir  professionnel,  pour  obtenir  le  droit  d’exercice  sur  leurs  terres.  Comme 
SI  le  diplôme  émanant  d  une  Faculté  authentique  n’était  pas  une  garantie  suffisante.  Le  doc¬ 
teur  Herczegby,  exilé  hongrois,  ancien  chirurgien -major  et  bien  connu  en  France  par  la  publi- 
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Les  faits  actuels  indiquent  aussi  que  l’altétatîon  anatomique  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  s'est  montrée  plus  souvent  à  gauche  qü’à  droite.  Quant  à  la  délimitation 
plus  précise  de  cette  altératioiî  dans  la  troisième  circonvolution  du  lobe  antérieur 
gauche,  elle  n’a  en  sa  faveur  que  des  faits  peu  nombreux  et  contredits  d’ailleùrs  par 
d’autres  observations. 

Il  résulte,  en  somme,  qiie  l’aphasie  s’est  rencontrée  avec  des  altérations  du  cer¬ 
ceau  de  sièges  les  plus  divers.  ' 

La  question  physiologique,  c’est-à-dire  la  question  de  la  localisation  des  facultés 
dans  des  points  particuliers  de  l'encéphale,  a  été  principalement  introduite  et  affir¬ 
mativement  soutenue  par  M.  Bouillaud.  - 

La  question  générale  n’a  pas  fait  un  pas  par  cette  discussion.  M.  Bouillaud  a  pré¬ 
senté  avec  chaleur  ses  motifs  de  conviction  en  faveur  de  la  phrénologie,  mais  ses 
motifs  sont  connus  et  il  n’a  pas  ajouté  à  leur  démonstration.  Depuis  Gall  et  Spur- 
zheira,  depuis  Broussais,  la  physiologie  expérimentale  a  interrogé  le  cerveau,  et 
M- Bouillaud  n’a  rien  dit  des  graves  objections  que  , l’expérimentation  a  suscitées. 
Et,  par  exemple,  le  savant  professeur  n’a  fait  aucune  allusion  à  cette  grosse,  expér 
rience  de  M.  Flqurens,  dans  laquelle  il  a  détruit,  chez  les  animaux,  couche  par  cou¬ 
che,  la  plus  grande  partie  du  cerveau  sans, rien  leur  faire  perdre  de  leurs  facultés 
intellectuelles  et  sensitives,  et  dont  le  scalpel,  arrivé  à  un  certain  endroit,  les ,  abo¬ 
lissait  toutes  jryec  la  rapidité  de  la  foudre. 

Comment,  dèvâhï  cètté  expérience,  admettre  Pindépéndahee  dé  siégé  et  l’indépen¬ 
dance  de  fonctions?  ;  =  i.  h  ^  .  -Cï  /  ! 

Nous  aurions  désiré  fue  le  talent-éminemment  critique  de  M.  Bouillaud  s’appli¬ 
quât  à  ce  sujet,  alors  que, nous  avonsiéprouvé  le  regret  qu’il  reprît,  sans  la  corrobo¬ 
rer  sur  de  nouvelles  preuves,  une  argumentation  théorique  depuis  longtemps  épuisée.. 

Oui,  sans  doute,  la  théorie,le  raisonnement,  l’observation  de  temps  à  autre,  la  cli¬ 
nique  quelquefois,  viennent  en  aide  au  grand  principe  de  la  localisation  des  facultés; 
mais  aussi,  reConnaissons-le  de  ’bônné  foi,  la  théorie, 'le  raisonnement,  l’observation 
et  la  clinique  deviennent  aussi  souvent  des  témoins  à  charge  contre  la  phrénologie. 

Que  faire  donc?  ^ 

Attendre  et  étudier. 

Quant  à  la  question  spéciale,  à  celle  si  bravement  défendue  par  M.  Bouillaud,  à 


cation  de  son  livre  :  La  femme  au  point  de  me  physiologique,  pathologique  et  moral,  voulant 
exercer  .à  Florence,  vient  de  se  soumettre  k:  celte  formalité,  qui  restreint  ainsi  la  valeur  du 
diplôme.  En  pareil  cas,  il  suffirait  de  s’assurer  de  l’identité  de.  celui  qui  lé  présente  ou  du 
moins  ne  pas  l’assujettir  à  de  nouveaux  frais  universitaires,  car  il  semble  par  là  que  l’on  vend 
ce  droit  d’exercice  local.  Et  du  moment  qu’une  autorisation  de  bon  plaisir  peut  l’accorder  et 
l’accorde  dans  certains  cas,  il  serait  juste  au  moins  de  le  délivrer  gratuitement  jusqu’à  ce  qu’un 
traité  international  établisse  réciproquement,  comme  pour  la  propriété  littéraire,  cette  faculté 
d’exercice:,entre  les  parties  contractantes.  —  Au  lieu  d’étendre  libéralement  ce  droit,  le  Medical 
CoMnattend  ft  le  restreindre  de'  plus  en  plus.  Il  ne  s’agit  pas  seulement,  par  l’amendement 
qu’il  soUicite.au  MeàîmarAcf,:  de  1858,  d’assujettir  les  médecins  étrangers  à  de  nouvelles 
épreuves  et  à  un  titra  anglais  pour  avoir  le.-dipit  d’être  inscrits  sur  le  Medical  Register,  il 
fâigeraéme  cette  formalité  de  ceux  qui  ont  été  reçus  dans  les  Universités  coloniales  du  Canada, 
l’Inde,  l’Australie,  etc.,  pour  exercer  dans  la  métropole.  C’est  proclatnei'  soi-même  sa  supé¬ 
riorité  et  son  intolérance  devant  l’admission  dés  diplômes  anglais  dans  toutes  les  colonies. 
Dans  cette  voie  rétrograde,  il  ne  reste  plus  qu’à  limiter  le  droit  d’exercice  à  la  circonscription 
de  l’Université  où  l’on  est  reçu.  Mieux  vaudrait  pour  la  libre  Angleterre  s’appliquer  à  réduire 
le  nombre  de  19  de  ses  corps  conférant  des  grades,  licensing  bodies,  et  dont  plusieurs  abusent 
en  vertu  de  privilèges  surannés.  Il  faut  détruire,  déblayer  les  ruines  d’un  terrain  avant  d’édifier 
dessus  pour  la  solidité  du  monument,  sinon  il  menace  sans  cesse  de  s’écrouler. 

■  Réforme  de  la  médecine  militaire  a  Constantinople.  —  On  agit  bien  plus  logiquement  en 
Turquie  en  accordant  la.  direction  de  la  médecine  militaire  à  qui  de  droit.  Par  un  récent 
décret,  elle  a  été  distraite  des  attributions  de  l’École  de  médecine  et  confiée  à  l’Inspecteur 
général  des  hôpitaux  militaires,  aidé  d’un  Conseil  formé  des  médecins  en  chef  des  corps 
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savoir,  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont  le  siège  de  l’organe  législateur  de  la 
parole,  cette  doctrine  nous  paraît  ruinée  sans  retour  par  les  faits  cliniques  et  d’anato^ 
mie  pathologique,  sans  compter  l’induction  philosophique  qui  a  bien  aussi  sa  valeur. 
Un  seul  fait  négatif  suffit  pour  renverser  cette  doctrine,  et  les  faits  de  ce  genre  aujour¬ 
d’hui  se  multiplient.  Le  plus  accablant  est  certainement  celui  qu’a  exhumé  M.  Vel¬ 
peau  du  Bulletin  de  l’Académie.  Il  prouve,  avec  les  autres,  que  s’il  est  quelquefois 
facile,  à  l’aide  de  coïncidences  et  de  rapprochements,  d’établir  quelques  idées  géné¬ 
rales  en  anatomie  pathologique,  il  est  plus  malaisé  de  s’élever  jusqu’à  l’institution 
d’un  principe  doctrinal,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  vérité  philosophique  absolue. 

La  question  psychologique,  timidement  abordée  par  M.  Baillarger,  pas  assez  clai¬ 
rement  peut-être  indiquée  par  M.  Parchappe,  a  fait  le  fond  de  l’argumentation  sai¬ 
sissante  de  iVI.  Cerise.  Quels  sont  les  rapports  de  la  parole  avec  la  pensée?  Ces  rap¬ 
ports  sont  inséparables.  ' 

La  pensée  est  la  parole  intérieure;  la  parole  est  la  pensée  extérieure. 

Cette  formule  est  éblouissante  d’évidence.  Or,  quel  est  le  siège  de  la  pensée  dans  le 
cerveau?  où  est-il?  où  n’est-il  pas? 

Problèmes  insolubles  et  sur  la  méditation  desquels  nous  laissons  nos  lecteurs,  après 
leur  avoir  très-modestement  exposé  les  impressions  que  nous  avons  recueillies  de  cette 
longue,  mais  intéressante  discussion.  Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


DES  RUPTURES  DE  L’AORTE  ET  DU  C(®UR  CAUSÉES  PAR  UN  RAMOLLISSEMENT 
INFLAMMATOIRE 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’émülàtion , 

Par  le  docteur  Victor  Martin  ,  médecin  principal  aux  Invalides. 

1.  —  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  ramollissement  de  la  portion  ascendante  de  la 
crosse  aortique,  avec  rupture  et  perforation  de  ce  vaisseau,  d’où  épanchement  séro- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  juin. 


d’armée,  des  médecins  principaux  et  des  économes  des  hôpitaux  militaires,  du  directeur  de  la 
pharmacie  centrale,  de  trois  inspecteurs  et  d’un  contrôleur.  Il  est  évident  que  des  hommes 
spéciaux  auront  toujours  plus  de  compétence  pour  traiter  les  questions  relatives  au  service 
sanitaire  de  l’armée  que  des  professeurs  n’en  ayant  jamais  étudié  les  besoins  ni  de  près  ni  de 
loin. 


English  navy  medical  service.  —  Plus  éloquemment  que  tous  les  détails,  le  fait  suivant 
montre  combien  est  défectueuse  l’organisation  de  ce  service  public  dont  Albion  se  glorifie 
tant.  Le  8  mai  dernier,  en  pleine  paix,  dit  la  Naval  Gazette,  l’Amirauté  n’a  pu  trouver  à  son 
service  6  chirurgiens-assistants  pour  compléter  le  personnel  de  navires  de  premier  ordre.  Et 
pourtant,  les  médecins  de  la  flotte  anglaise  n’ont  ni  examens,  ni  concours  à  subir!  mais  leur 
service,  ni  leur  paye,  ni  leur  retraite  ne  sont  pas  mieux  assurés  que  leur  instruction,  et  de  là 
la  détresse  actuelle.  Il  a  donc  fallu  engager  des  chirurgiens  civils  comme  adjoints.  Voilà  où  en 
est  réduit  ce  grand  service  public. 

Aussi,  le  Collège  des  médecins  de  Londres  s’est-il  ému  de  cette  situation  anormale.  20  mem¬ 
bres  ont  adressé  une  requête  au  Président  pour  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  et  une  prochaine 
réunion  a  été  convoquée  dans  ce  but.  Nous  verrons. 

Sir  John  Liddell  a  également  déploré  cet  état  précaire  du  service  sanitaire  en  remerciant 
tous  ses  subordonnés  du  témoignage  d’estime  et  de  gratitude  qu’ils  lui  ont  offert  sous  forme 
d’un  magnifique  candélabre  à  l’occasion  de  sa  retraite  de  directeur  général  du  Service  naval 
de  santé.  Son  successeur,  le  docteur  Bryson,  ne  s’occupe  pas  aussi  activement  de  l’améliorer, 
paraît-il,  car,  dans  le  projet  de  loi  actuellement  en  discussion  au  Parlement,  pour  approprier 
l’hôpital  Greenwich  en  un  lieu  de  retraite  pour  les  marins,  aucune  mention  n’est  faite  en 
faveur  des  médecins.  Ils  pourront  toujours  y  servir  activement,  a  répondu  le  lord  de  l’Ami- 
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sanguinolent  dans  le  péricarde  et  production  de  fausses-membranes  tapissant  la 
séreuse  inflammée. 

Dans  quel  ordre  se  sont  succédé  ces  diverses  lésions?  Il  nous  paraît  hors  de  doute 
que  la  lésion  qui  occupe  ici  le  premier  rang,  c’est  le  ramollissement  de  l’aorte.  A  la 
suite  de  cette  lésion,  il  y  a  eu  rupture  du  vaisseau,  puis  épanchement  sanguin  dans 
le  péricarde.  Seulement,  à  l’époque  où  la  rupture  a  eu  lieu,  c’est-à-dire,  suivant  toute 
apparence,  quand  se  sont  montrées  les  lipothymies  soudaines,  qui  mirent  la  vie  du 
malade  en  danger,  il  est  extrêmement  probable  que  la  péricardite  partielle  existait 
déjà,  dorinant  lieu  à  la  formation  d’une  partie  au  moins  des  fausses-membranes 
trouvées  à  l’autopsie.  L’ouverture  alors,  sé  trouvant  rétrécie  et  presque  oblitérée  par 
ces  productions  phlegmasiques,  n’auront  livré  sans  doute  passage  qu’à  une  petite 
quantité  de  sang  ;  quantité  assez  considérable  cependant  pour  avoir  pu  produire  les 
lipothymies  observées,  mais  pas  assez  forte  pour  avoir  comprimé  le  cœur  jusqu’à 
suspendre  là  vie;  On  peut,  du  reste,  remarquer  que,  dans  cette  péricardite  ainsi 
limitée,  et  toute  providentielle,  formée  au  devant  de  la  rupture  vasculaire,  on  retrouve 
l’analogue  du  procédé  qu’emploie  la  nature  lorsqu’une  péritonite  adhésive,  formée 
à  propos  vis-à-vis  d’une  ulcération  dothiénentérique  prête  à  ouvrir  l’intestin,  vient 
mettre  obstacle  à  des  épanchements  stercoraux  inévitablement  mortels. 

Dans  la  seconde  observation,  nous  trouvons  également  Un  ramollisement  suivi  de 
rupture,  mais  occupant  le  ventricule  gauche  du  cœur,  comme  c’est  de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  en  même  temps  qu’il  existe,  au  devant  de  l’orifice  interne  de  la  plaie, 
une  exsudation  plastique  que  recouvre  un  caillot  fibrineux  dense,  ét  au  devant  de 
l’èrifice  externe,  une  vaste  concrétion  fibrineuse  membraniforme.  Or,  ici,  comme 
pour  le  cas  précédent,  c’est  encore  dans  le  ramollissement,  c’est-à-dire  dans  la  fria¬ 
bilité  accrue  du  contenant,  qu’il  faut  voir  le  point  dé  départ  des  phénomènes  qui  se 
sont  manifestés.  Seulement  ici,  sous  l’influence  préexistante  du  ramollissement  car¬ 
diaque,  il  a- suffi  d’une  contraction  rendue  accidentellement  plus  énergique  de  l’organe 
pour  le  rompre,  et  produire,  dans  le  péricarde,  une  hémorrhagie  dont  la  soudaineté, 
plus  peut-être  que  l’abondance  a  causé  rapidement  la  mort. 

II.  —  Quant  à  la  nature  des  causes  organiques  qui  ont  amené  tous  ces  accidents, 
je  ne  pense  pas  qu’on  puisse,  à  leur  égard,  élever  de  doutes  bien  sérieux.  Pour  ce 


rauté,  à  une  interpellation  à  ce  sujet,  et  jouir  ainsi  de  leurs  appointements.  On  s’occupe  des 
amiraux,  des  capitaines,  des  commandants,  des  payeurs  et  des  chapelains,  mais  les  médecins 
sont  négligés  comme  indignes  de  la  moindre  considération.  Que  deviendrait  tout  ce  personnel, 
cependant,  s’ils  commençaient  par  refuser  leurs  soins?  Mais  comment  faire  quand  le  pain 
quotidien  est  à  ce  prix?  . 

Et  la  vétérinaire!  —  On  pourrait  en  dire  autant  de  beaucoup  d’autres  services  en  Angle¬ 
terre,  celui  de  la  vétérinaire,  par  exemple.  Malgré  le  nombre  et  la  qualité  des  chevaux  anglais, 
on  ne  compte  que  1,500  vétérinaires  dans  tout  le  Royaume-Uni,  tandis  qu’il  y  en  a  au  moins 
le  double  en  France.  Sur  l’initiative  du  directeur  du  Collège  vétérinaire  d’Édimbourg,  le 
Célébré  professeur  Gamgee,  celui-ci  va  être  transporté  à  Londres  et  rétabli  à  Chelsea  sous  le 
vocable  de  Royal  Albert  veterinary  College.  Londres  en  comptera  ainsi  deux. 

U.  L’Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne  a  tenu  ses  grandes  assises  royales,  on  peut 
dire,  le  30  avril;  car  à  cette  séance  solennelle  assistaient,  selon  l’habitude,  le  roi  Fernand, 
président  perpétuel ,  le  roi  Luiz,  qui  en  est  le  prptecteur-né,  et  l’infant  Auguste,  ainsi  que  le 
Corps  diplomatique  et  toutes  les  premières  autorités  de  l’État  leur  faisant  cortège.  La  cour  et 
l’Église  sç  trouvaient  ainsi  réunies  à  l’armée  dans  le  temple  de  la  science.  Rien  autrement  à  en 
signaler  que  ces  dehors  pompeux.  Des  éloges  académiques  —  il  en  est  jusqu’à  trois  que  je 
pourrais  citer  —  èt  un  rapport  annuel  en  composaient  le  menu,  dont  la  lecture  n’a  pas  duré 
moins  de  deux  heures  et  demie.  Sous  le  charme  de  l’éloquence,  les  rois  même  ne  comptent 
pas  le  temps. 

A  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  l’élection  du  docteur  Chiappero  est  le  seul  événement 
heureux  du  mois  comme  la  mort  du  savant  Abbene,  arrivée  le  1"  juin,  après  une  longue 
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qui  est,  én  effet,  de  raltération  aortique,  sans  entrer  dans  le  débat  des  opinions  qui,: 
les  unes,  voient  dans  les  incrustations  artérielles  un  reliquat  deplegmasie,  alors  que 
d’autres,  avec  plus  de  raison  selon  moi,  y  trouvent  une  perversion  nutritive  propre  à 
l’état  .sénile,  je  ne  crois  pas  que,  dans  le  cas  deramollissement  dont  il  s’agit,  la  thèse 
delà  ttansmission  inflammatoire  successive  de  la  tunique  interne,  primitivement 
atteinte,  aux. deux  autres  ait  rien  à.  revendiquer.  J’admettrais  plus  volontiers  ici  que, 
sous  l’influence  mécaniquement  irritante  des  plaques  calcaires  devenues  en  partie 
libres  dans  le  vaisseau,  il  s’est  développé,  sur  la  tunique  moyenne,  une  plegroasie 
qui,  par  son  mécanisme,  rappelle  celle  que  produisent,  dans  les  tissus,  des  esquilles 
d’os  qui  s’ÿ  trouvent  implantées.  De  cette  tunique,  le  travail  phlegmoneux  et  ulcératif 
se  serait  transmis  à  l’enveloppe  flbro-celluleuse,  d’où  ramollissement  total  et  finale¬ 
ment  rupture  de  l’artère*. 

En;  ce  qui  touche  la.  lésion  cardiaque,  la  réalité  de  sa  nature  inflammatoire:  me 
semble  éneore  mieux  démontrée.  Assez  souvent, ,  il  est  vrai,  dans  la  vieillesse,  il 
arrive  que,’ sans  autre-  raison  qu’un  simple  trouble  nutritif  né  du,  progrès  de  l’ùge, 
le  parenchyme  du  cœur,  devenu  flasque,  acquiert  une  mollesse  assez  grande  pour 
que  son  tissu  cède  à  une  légère  traction  et.  s’écrase  sous  la  moindre  pression  des 
doigts;  mais,.dansce  cas,  on  voit  le  ramollissement  intéresser  la  totalité  de  l’organoi: 
or  ici,  la  friabilité  n’occupe  qu’une  portion,  meme  assez  peu  étendue,  de  la  paroi 
ventriculaire  gauche.  Je  sais  également  que,  chez  le  vieillard,  ou  la  fréquence  de 
l’hypertrophie  , cardiaque  forme,;  ,  d’après  les  savantes  recherches;  fie,  M.  , Bizot,  une 
sorte  d’état  physiologique^  il  existe,  vers  la  pointe  du  viscère,  un  amincissement 
relatif  et  .conséquemment  une,  diminution  de  force  de  résistance  que  quelques 
auteurs  considèrent,  comme,  pue  circonstance  favorable  à  sa  rupture.  Mais:  eette 
pathogénie  ne  saurait  s’appliquer  à  notre  malade,  puisque  c’est  à:  deux  travers 
4e  doigt  .au-dessus,  de.  la  pointe  du  cœur  qu’a  eu  lieu  l’accident.  J’ajouterai  qu’il 
n’existait  dans  le  cas  actuel,  ni;  phlébite  en  aucun  poipt  4e  l’économie,^  ni  aucune 
trace  4e  cachexie  soit  typhique,  soit  scorbutique,  et  que  le:  sang  trouvé  dans  le  p.érir 
carde  était  coagulé,  du  moins  en  partie;  tandis  que,  d’autre  part,  la  constatation 
d’abord  d’une  exsudation  inflammatoire  tapissant  une  partie  de  l’endocarde,  puis  la 
décoloration  partielle  avec  friabilité  du  parenchyme,  et  enfin  l’existèhce,  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  là  plaie,  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  sont  autant  de  faits  qui 


et  cruèlle  maladie,  en  est  le  plus  déploré.  Abbene  était,  on  le  sait,  un  naturaliste  des  plus  dis¬ 
tingués  à  Turin.  Professeur  de  pharmacie  à  TUniversité,  directeur  du  Giornale  di  F  armada, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  du  Goriseil  municipal  et  de  salubrité,  il  exerçait  une  juste 
influence  sur  les  questions  médico-légales  de  son  ressort.  .  ; 

L’inauguration  de  la  Sodedad  anlropologica  espanola  le  ih  mai,  dans  la  résidence  parti¬ 
culière  du  docteur  Velasco,  est  bien  plus  importante,  car  cette  Société  peut  être  le  point  de 
départ  d’une  nouvelle  ère  scientifique  pour  l’Espagne,  qui  peut  tant'  faire  pour  l’anthropo¬ 
logie  par  êes  conquêtes,  ses  possessions  d’autrefois,’  et  encore  ses  colonies  actuelles.' Plus  de 
100  membres  distingués  dans  les  sciences,  les  lettres  et  la  politique  assistaient  à  cette  première 
séance,  présidée  par  le  docteur  Nieto  Serrano,  et,  d’après  le  compte  rendu  du  secrétaire  de  ta 
commission  organisatrice,  M.  Delgado,  le  nombre  des  associés  inscrits  s’élevait  à  plus  de  300. 
C’est  de  bon  augure.  Celle  de  Paris  ne  comptait  pas  un  aussi  grand  nombre  d’adhérents  à  sa 
création,  et  cependant  elle  est  devenue  un  de  nos  premiers  corps  savants.  Sous  d’aussi  bons 
auspices,  il  est  à  espérer  qu  il  n’arrivera  pas  à  cette  Société  comme  à  tant  d’autres  en  Espagne  : 
beaucoup  d’enthousiasme  au  commencement,  peu  de  persévérance  ensuilé,  fet  une  incompa¬ 
rable  facilité  pour  le  dolce  farniente. 

Vaccine  syphilitique.  —  Comme  une  qonséquençe  de  la  discussion  de  notre  Académie  de 
médecine  à  ce  sujet,  nous  extrairons  du  Siglo  medico  la  statistique  que  le  docteur  Poggio  en 
a  établie  d’après  les  faits  invoqués  de  part  et  d’autre,  hormis  ceux  qui  n’ont  pas  la  sanction 
de  l’authenticité  voulue  :  ^  ■ 
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déposent  de  la  façon  la  moins  équivoque,  en  faveur  de  la  nature  phlegraasique  de  la 
lésion  cardiaque. 

III.  En  présence  des  conditions  complexes  au  sein  desquelles  ont  apparu  ces 
inflammations  de  Taorte  et  du  cœur,  on  se, demande  sous  l’empire  de  quelle  influence 
spéciale  de  telles  manifestations  se  sont  produites.  Si,  à  l’égard  de  l’aortite,  nous  avons 
cru  pouvoir  admettre  comme  probable  l’action  d’une  cause  mécanique,  à  savoir  le 
contact  irritant  des  incmstatioins  calcaires  tapissant  l’intérieur  du  vaisseau,  c’est  à 
peine  si,  en  ce  quiregardé  l’origine  de  la  cardite,  nous  oserions  hasarder  une  opinion. 
A  défaut  de  la  causé  qui  donne:  le  plus  communément  naissance  à  celte  phlegmasie, 
c’est-à-dire  la  diathèse  rhumatismale,  peut-on,  dans  le  cas  actuel,  formuler  l’agitation 
morale  extrême  et,  par  suite,  le  tumulte  cardiaque ,  auxquels  était  en  proie  notre 
malade?  Et  ne  risquons-nous  pas,  en  raisonnant  ainsi,  de  prendrel’efïetpour  la  cause 
et  d’attribuer  à  l’agitation  une  phlegmasie  qui;précisément  en  aurait  été  le  motif  déter¬ 
minant?  Valleix,  d’après  divers  auteurs,  rattache  le  développement  de  la  cardite  au 
seul  fait  d’un  état  hypertrophique  du  cœur.  Pouvons-nous,  dans  le  cas  présent,  faire 
appel  à  une,  semblable  cause  ?  Nnus;  ne  le  croyons  pas ,  davantage,  bien  que  chez 
notre  sujet  celte  hypertrophie  existât. 

Gomme  circonstance  iinmédiate  à  l’occasion  de  laquelle  se  serait  faite  la  rupture 
du  cœur,  nous  rappelierone  que  notre  malade  est  mort  en  urinant,  c’est-à-dire  au 
moment  où  il  ee  livrait  à  des  efforts  de  miction.  Or,  on  sait  que,  parmi  les  causes  de 
rupture: de  cet  organe,  M.  Durand-Fardel  mentionne,  d’après  le  docteur  Marquis, 
les  efforts  de  défécation. 

IV.  •—  Arrivant  maintenant  à  l’examen  des  phénomènes  par  lesquels  se  sont  tra¬ 
duites  ces  graves  altérations,  voici,  èn  résumé, 'quels  sont  ceux  qui  ont  particulière¬ 
ment  frappé  notre  attention.  , 

>  Dans  le  :Cas:de  rupture  aortique,  les  symptômes  ont  été  des  plus  obscurs.  Il  semble 
cependant  qu’on  devrait  considérer  comme  appartenant  au  travail inflammatoire,  qui 
se  formait  dans  le  péricarde  au  niveau  delà  perforation,  la  douleur  persistante  accusée 
entré  les  deüx  épaules;  Et  cômmé  symptôme  contemporain  du  moment  où  .s’est  fait 
’  l’épanchemçntsànguin  dans  le  péricarde,  nous  croyons  également  pouvoir  signaler 
les  lipothymies  qui,  à  un  certain  momènt,  ont  mis  la  vie  du  malade  en  danger, 
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Ainsi,  ûia  vaccinations  produisirent  221  infections  et  93  cas  négatife.  Une  telle  proportion 
dispense  de  toute  autre  considération  pour  ou  contre  l’infection. 

Traitement  chvnii^gièai  rfe  /a  —  Suivant  un  mémoire  lu  à  la  Boy  al  med.audchir. 

Society  le  9  mai,  par  M.  tee,  l’inflammation  plus  on  moins  étendue  du  vaisseau  ne  serait  pas 
lé  principal  danger;  car  elle  ne  serait  que  consécutive  à  son  obstruction,  son  oblitération  par  le 
dépôt  de  la  fibrine, A  l’embolie  en  un  mot.  Il  en  trouve  la  preuve  en  ce  que  le  caillot  n’adhèré 
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En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  symptomatiques  produits , par  rupture  car- 
diaquè,  il  faut  distinguer  ceux  qui  dépendent  de  la  cardite  préexisi ante  dç  ceux  ^iii 
appartiennent  à  la  rupture  e'ie-même.  La  crainte  d’une  mort  prochaine  et  une  agita¬ 
tion  insolite  sont  cités  par  divers  auteurs  comme  défe  éignes  èn  quelque  sorte  patho¬ 
gnomoniques  de  l’inflammation  du  cœur  :  chez  notre  malade,  ces  symptôrnes  ont  été 
des  plus  accentués. ‘Une  douleur  aiguë,  ressentie  à  la  région  précordiale,  est  égale¬ 
ment  citée  par  quelques  médecins  comme  appartenant  à  la  cardite:  chez  notre  malade, 
cette  douleur  n’a  pas  existé,  niais,  d’apres  Casimir  Broussais,  ce  caractère  n’est  pas 
constant  et  ne  serait  pas -une  condition  indispensable  pour  établir  le  diagnostic.  Dans 
deux  cjbservations  de  cardite  rapportées  par  Morgagni  et  M.  le  docteur  Mascarel,  ces 
auteurs  insistent  sur  de  vives  douleurs  ressenties  le  long  des  bras  :  or,  des  douleurs 
semblables  ont  été  observées  chez  notre  malade,  douleurs  qui,  pour  le  dire  èn  passant, 
offrent  ceci  de  rerharquable  qu’on  les  retrouve  dans  l’angine  de  poitrine,'  affection  à 
laquelle,  non  sans  quelque  raison  peut-être,  M.  Beau  voudrait  substituer  le  nom 
d’angine  du  coeur. 

Et  maintenant  que  dirai-je  de  cetle  production  si  considérable  de  gaz  et  de  flatuo¬ 
sités  qui  tourmentaient  à  un  aussi  haut  degré  notre  malade?  Était-ce  là  une  simple 
complication  indépendante  de  l’état  du  cœur,  ou  bien  existait-il  entre  cette  pneumatose 
et  les  troubles  cardiaques  une  relation  quelconque?  Je  m’en  tiendrais  à  la  première 
hypothèse,  si  la  lecture  d’un  fait  remarquablement  pareil  sous  Ce  rapport  à  celui 
dont  il  s’agit  ici  et  que  Je  vais  rapporter,  n’avait  frappé  dernièrement  mon  atten¬ 
tion.  Ce  fait  a  été  observé  et  recüeill  par  notre  confrère,  le  docteur  Âubas,  médecin 
major  au  17e  régiment  d’artillerie. 

Ots.lll.  ~~  Rupture  du  cœur.  —  Mort. 

Un  vieillard  de  70  ans,  soldat  de  l’Empire,  d’un  tempérament  sanguin  et  bieii  constitué, 
éprouvait  depuis  quelque  temps  une  indisposition  qui  se  traduisait  par  des  digestions  labo¬ 
rieuses.  Plusieurs  fois,  au  milieu,  du  jour,- ce  militaire  fut  saisi,  tout  à  coup,  par  un'  frisson 
général  avec  contractions  spasmodiques  des  extrémités,,  angoisses  et  douleurs  intolérables  dans 
la  région  épigastrique.  Porteur  de, doux  hernies,  runejnguina|e  gaqche,  l’autre  cruraledroile, 
il  attribuait  la  cause  dé  ce  qu’il  appelait  ses  crampes  d’estomac,  à  la  gène  qu’apportait  à  sa  ' 
digèStiqn  ces  deux  tumeurs  engorgées  et  douloureuses,  .contre  lesquelles  il  négligeait  souvent 

ni  en  entier  ni'  en  partie  à  la  membrane  interne,  et  que  celle-ci,  contrairement  aux  autres 
membranes  séreuses,  est  dépourvue  de  vaisseaux  et  ne  sécrète  pas  le  pus,  sinon  à  la  dernière 
période,  lors  de  la  désorganisation  complète  du  vaissèau  de  la  même  manière  que  les  carti¬ 
lages.  Le  danger  serait  donc  dans  la  présence  du  caillot  lui-méme  au  sein  du  torrent  circula- 
latoire,  en  ce  que  par  sa  migration,  il  peut  propager  l’inframinatiOnet  la  suppuration. 

De  là  le  traitement  renouvelé  de  Hunter  :  la  compression  du  vaisseau  au-dessus  du  point 
enflammé  pour  s’opposer  k  la  migration  du  caillot  et  favoriser  l’union,  l’adhésion  des  parois 
de  la  veine.  Quand  elle  est  située  superficiellement,  M.  Lée  a  même  eu  recours  à  un  moyen 
plus  sûr  et  expéditif:  la  ligature  et  même  là  section  sous-cutanée  du  vaisseau  comme  dans 
les  varices.  Sur  4  cas  relatés,  la  compression  a  été  employée  une  fois  sur  l’extrémité  supé¬ 
rieure.  de  la  basilique,  la  ligature  deux  fois,  la  section  une  seule,  en  prévenant  l’effusion  du 
sang  des  extrémités  par  l’acupressure.  Or,  de  ces  trois  moyens,  c’est  à  ce  dernier  que  M.  Lée 
accorde  la  préférence.  Les  bouts  de  la  veine  divisée  contractent  bientôt,  dit-il,  une  union 
intime,  vasculaire  avec  le  tissu  cellulaire  environnant,  sans  suppuration,  et  après  trois  ou  quatre 
jours,  les  aiguilles  peuvent  être  enlevées  sans  danger  d’hémorrhagie. 

Celte  distinction  et  ce  traitement  seraient  d’une  importance  capitale  s’ils  étaient  bien  établis, 
mais  la  première  semble  plutôt  une  vue  de  l’esprit  qu’un  fait  démontré,  et  le  second  ne  repose 
que  sur  une  expérience  tout  à  fait  insuffisante  pour  détruire  les  objections  qui  se  présentent 
à  l’esprit  contre  son  emploi. 


y  endoscope  -  On  s’occupe  toiqours  beaucoup  de  ce  nouvel  instrument  à  Dublin,  et  le  fait 
est  que,  lorsqu  on  promet  de  vous  faire  voir  par  ce  moven  dP.s  flAtritns 


par  ce  moyen  des  détritus  de  calcul,  par  exemple, 


àu  fond  de  la  vessie  ou  les  lésions  anatomiques  du  catarrhe,  l’étendue  des  rétrécissements  de 
1  urèthre,  etc.,  cela  est  bien  propie  à  piquer  la  curiosité.  M.  Fleming  a  vivement  ainsi  excité 
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l’emploi  du  brayer.  Plusieurs  accès  de  ce  genre  se  succédèrent  dans  le  courant  de  février,  sans 
gue  le  malade  réclamât  aucun  soin  ;  ils  avaient  néanmoins  péniblement  impressionné  son  moral. 
La  crainte  d’une  mort  prochaine  lui  avait  fait  recommander  à  son  voisin  de  chambrée  de  lui 
apporter,  quand  il  entrerait  à  rhôpital,  sa  vieille  sabretache  de.  chasseur  de  la  garde,  dont-il 
s’était  servi  durant  toutes  les  guerres  du  premier  Empire  et  avec  laquelle  il  voulait  dormir 
dans  son  tombeau. 

Le  10  du  mois  de  mai,  vers  dix  heures  du  matin,  survint  un  nouvel  accès  plus  violent  que 
les  autres,  et  pour  lequel  ce  militaire  fut  apporté  à  l’hôpital  dans  un  état  d’anxiété  et  d’agitation 
extrêmes.  L’abdomen  tendu  avec  constipation  opiniâtre,  de  fréquents  vomissements,  d’inces¬ 
santes  nausées  et  le  rejet  presque  continuel  d’aliments  à  demi-digérés,  semblaient  indiquer  un 
étranglement  lierniaire;  nulle  douleur  cependant  n’existait  dans  les  tumeurs.  Les  viscères 
déplacés  rentraient  avec  facilité  par  les  anneaux.  Le  malaise  augmenta  rapidement,  le  pouls 
devint  presque  insensible;  les  traits  ;de  la  face  se  décomposèrent.  Sueur  abondante,  refroidis¬ 
sement  des  extrémités;  une  douleur  violente  étreignait  la  poitrine,  surtout  à  gauche,  et  le 
malade  poussait  des  cris,  se  plaignant  particulièrement  de  son  épaule  et  de  son  bras  gauche, 
devenu  le  siège  d’une  sensation  horrible  qui  ne  pouvait,^  disait- il,  se  comparer  qu’à  la  morsure 
d’un  animal,  Ce  symptôme  nouveau  apparut  un  quart  d’heure  à  peine  avant  la  mort.  .  •  , 

Il  se  dressa  tout  à  coup  sur  son  séant,  comme  poussé. par  une  forcetinvincible,  puis  retomba 
sur  le  côté  gauche  où  .il  expira.  Ces  souffrances  avaient  duré  à  peine  une  heure.  ,  . 

Examen  cadavérique,  —  Nos  investigations  nécroscopiques  se  portèrent  d’abord  vers  les 
tumeurs  herniaires.  Le  malade  était-il  mort  d’un  iléus,;  d’un  volvulus  ou  d’une  invagination 
accomplie  dans  le  sac  herniaire?  Telles  étaient  les  questions  qu’on  s’adressait,  car  la  facile 
rédüctibilitë  des  hernies  ne,  pouvait  laisser  supposer  un  étranglement  par  les  anneaux  ou,  par 
le  collet  du  sac.  Les  parois  mises  à  découvert  étaient  dans  un, état  parfait;  aucune  bride  lie 
s’opposait  à  la  réduction.  Une  anse  du  colon  descendant  était  tombée  dàris'  lé  sérotum  :  son 
calibre,  légèrement' rétréci,  n’etàit  point  arrivé  à  un  degré  de  coarctation  tel  qu’il  pût  gêner  le 
cours  dés  matières  stercoralesi  Sans  traces  d’invagination  ou  d’iléus,'lèColon  était  complètement 
normal.  Le  mésocolon  se  doublait  de  gros  pelotons  adipeux.  Le  sac  herniaire,  lisse  et  brillant, 
permettait  facilement  le  glissement  de  l’organe,  qu’aucune  bride  ne  retenait  immobile.  Il  rentrait 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  ventre.  Sous  l’arcade  de  Fallope  droite,  dans  le  conduit 
crural  et  en  avant  de  la  gaine  des  vaisséaux  fémoraux,  il  existait  une  tumeur  grosse  comme 
le  poing  faisant  saillie  sous  la  cuisse.  Cette  tumeur  ouverte,  nous  laissa  voir  une  partie  de 
l’épiploon  chargée  de  pelotons  graisseux,  mais  exécutant  avec  pleine  liberté  des  mouvements 
de  va  et  vient  sous  l’arceau  aponévrotique.  Rien  n’expliquait  donc,  dans  ces  régions,  une  mort 
aussi  instantanée.  - 


celle  des  membres  de  la  Surgical  .Society  of  Ireland  par  l’exhibition  de  l’endoscope  de 
M.  Désormeaux  en  en  décrivant  le  mécanisme  et  le  mode  d’application.  L’usage  en  sera  ainsi 
bientôt  plus  répandu  à  l’étranger  qu’en  France.  C’est  le  sort  de  toutes  les  inventions. 

Dans  la  même  séance,  M.  Stappleton  a  présenté  un  endoscope  de  l’oreille.  Celui-là,  nos 
auristes  vont  s’empresser  de  se  le  procurer. 

,  III.  La  médecine  militaire  belge  vient  d’ajouter  une  palme  académique  à  ses  lauriers.  Dans 
sa  séance  du  1"  mai,  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles  a  couronné  le  mémoire 
de  M.  Van  Lair,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  militaire  de  cette  ville,  relatif  aux  Diverses  formes 
et  au  traitement  des  névralgies:  Ce  sujet  ancien  est  toujours  nouveau  et  mérite  sans  cesse 
d’être  étudié. 

Il  est  défendu  en  ce  moment,  sous  peine  de  mort,  de  se  purger  au  jalap  à  Constantinople; 
et  cela  non  par  hatt  impérial,  mais  par  un  simple  décret  de  la  science.  M.  Della-Sudda,  phar¬ 
macien  en  chef,  a  annoncé  à  la  Société  de  médecine  qu’il  se  vendait  dans  le  commerce  un  faux 
jalap  qui  a  été  reconnu  depuis  pour  être  XAconiium  ferox  des  Indes,  un  des  poisons  les  plus 
actifs  du  règne  végétal.  Comment  vouloir  de  la  liberté  de  la  pharmacie,  après  de  tels  exemples, 
sinon  pour  s’empoisonner  à  qui  mieux  mieux? 

L’usage  du  bain  turc  n’a  pas  ces  dangers,  et  c’est  pourquoi  M.  Urquhuart,  ancien  membre 
du  Parlement  anglais,  s’en  est  enthousiasmé  au  point  d’en  populariser  l’usage  en  Angleterre; 
il  cherche  en  ce  moment  à  l’rntrodure  en  Suisse.  Il  vient  de  quitter  Genève  pour  s’établir  au 
Mont  Prarion,  près  Saint-Gervais,  à  6,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  pour  juger  de 
l’efflcacité  de  ce  moyen  sur  le  crétinisme.  Pour  de  plus  amples  renseignements,  s’adresser  à 
la  brochure  couleur  de  rose  publiée  par  le  docteur  Gosse  père,  à  cette  occasion  :  Du  bain  turc 
modifié  par  L'emploi  du  calorique  roimnant',  chez  Cherbuliez. 
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Les  intestins  grêlés,  par  places  et  dans  une  grande  étendue,  présentaient  les  traces  d*Urié 
phlegmasie  légère;  à  cela  près,  tout  était  sain  dans  l’abdomen.  La  rate,  le  foie,  la  vessie  et  les 

reins  n’OffraSent  rien  de  particulier. 

A  rnuvertute  de  la  poitrine,  on  vit  le  péricarde  très-distendu.  Il  s’en  écoula,  à  l’incision, 
plusieurs  onces  de  sang  noir  et  grumeleux.  Le  ventricule  gauche  était  déchiré  à  la  pointe  du 
cœur.  Les  fibres  qui  avaient  éprouvé  cette  rupture,  rapprochées  les  unes  des  autres,  offraient 
l’aspect  d’une  blessure  faite  par  un  Caustique  qui  aurait  rongé  peu  à  peu  la  substâUce  dli  cifeUr; 
on  pouvait  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt  par  la  déchirure.  Le  tissu  charnu  environnant, 
loin  d’être  aminci,  était  au  contraire  très-fort  et  comme  hypertrophié.  Nous  n’avons  rien 
remarqué  du  Côté  des  valvules,  des  orifices  auriculU-ventriCulaires,  des  oreillettes  et  des  ^os 
troncs  artériels  oü  veineux.  Les  poumons  étaient  crépitants^  dè  couleur  cendrée  et  ne  présén' 
talent  aucune  trace  d’inflammation  ni  d’éngouement.  La  plèvre  était  saine. 

Rien  du  côté  de  Tencéphaie.  :  .  -  '  L  ! 

D’après  les  indications  fournies  par  cette  autopsie,  on  est  porté  à  admettre  que  la 
rupture  cardiaque  dont  il  s’agit  ici  était,  comme  dans  notre  deuxième  bbservatioti 
d’origine  phlegmasique.  Seulement,  dans  ce  cas,  le  ramollissement  au  lieü  dè  s'ètré 
traduit  par  l’accroissement  de  la  friabilité  du  cœur,  aurait  présenté  Cette  forme  érpsive 
que,  suivant  la  remarque  de  Bayle,  On  observe  quelquefois  dans  rfestomac  et  les 
intestins.  . 

Mais  le  fait  sur  lequel  je  veux  insister  plus  particulièrement,  à  caiisè  du  point' dé 
ressemblance  que,  à  titre  d’antécédent  morbide,  il  établit  avec  pareil  phénomène 
noté  dans  notre  observation,  c’est  sur  la  pnèumatose  gastro-intèstinale  considérable 
dont  s’est  accompagnée  rexplosion  dés  accidents  cardiaques,. 

J’ajouteirai  que,,  dans  robseryation  actuelle,  nous  retrouvons  la  même  agitation,  le 
même  pressentiment  d’une  fin  prochaine,  l’altération  profonde  et  toute  particulière 
des  traits,  et  enfin  la  douleur  de  l’épaule  et  des  bras  apparaissant  peu  de  terrips  avant 
la -mort.  -  :  i  '  ’  ■  ■  ^ 

V.;  —  il  n’est  pas,  quege  sache,  d’affections  dont  le  pronostic  soit  plus  redoutable 
que  celles  qui  font  le  sujet  de  ces  observations,  ce  dont  rendent  suffisamment  Compte 
la  soudaineté  ordinaire  des  perturbations  produites  et  rimportancè  fonctionnelle  de 
premier  ordre  des  organes  intéressés:  Mais,  en  présence  de  l’impüiSâârïcé  à  peu  prèé 
absolue  de  l’art  contre  une  telle  maladie,  est-il  permis,  dans  l’état  actuel  de  lâ' science^ 


;  On  parlé  de  l’apparition  d’un  nouveau  journal  de  médecine  , à  Nevy-Tork,  où  le  climat  leur  est 
si ‘contraire,  paraît-il,  qu’aucun  n’y  peut  vivre.  Le  doctéùr  Haïhmond,  ancien  Chirurgie.a 
général  des  armées  des  États-Unis,  en  est  désigné  comme  le  rédacteur  en  chef.  Attèndons-ié 
pour  eh  juger.  '  ’  , 

Un  mot,  en  terminant,  sur  les  prochaines  élections  au  Parlement  anglais.  Sir  Ch.  Lôcocic, 
bien  connu  en  France  par  ses  travaux,  se  présenté  aux  électeurs  de  l’îlè  de  Wight  comme  un 
conservateur  modéré.  Son  succès  est  unanimement  désiré  par  le  Corps  médical  anglais  à  cause 
des  gages  qu’il  a  donnés  à  ses  in  térêts  et  les  sympathies  qu’iL  inspire.  Mais  il  n’eh  est  pas  de 
même  des  deux  homœopathes  qui  briguent  le  même  honneur.  Un  charlatan  dans  une  chose, 
dit  le  British,  l’est  dans  toutes,  et  celui  qui  croit  à  l’homœopathie  ne  peut  avoir  le  bon 
sehs  et  le  jugement  indispensable  au  législateur.  C’est  un  esprit  systématique  et  prévenu;  Il 
peut  être  bon,  habile  et  même  ingénieux,  il  manque  de  la  rectitude  que  donne  le  sens  com¬ 
mun.  A  tout  bon  entendeur,  salut.  P.  Garnier. 


Nécrologie.  -  M.  le  docteur  Bazin,  de  Matha,  qui,  depuis  vingt-quatre  ans,  pratiquait 
son  art  avec  un  dévouement  et  une  abnégation  dont  sa  ville  natale  conservera  longtemps  le 
souvenir,  vient  de  mourir  dans  cette  ville,  m.  Bazin  était  membre  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  de  l’Association  médicale  de  Sainl-Jean-d’Angely  depuis  la  fondation  de  cette  Société, 
et,  à  ce  titre,  il  avait  été  delègue  à  1  Assemblée  générale  de  1862,  honneur  qu’il  pouvait 
ajouter  à  celui’  non  moins  insigne  d  avoir  représenté  l’arrondissement  de  Saint-Jean-d’An- 

gely  au  célèbre  Congrès  medical  de  18a5.  ,  . 

Un  discours  a  été  prononcé  sur  sa  tombe  par  M.  ’e  docteur  Gyoux. 
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et  en  s’inspirant  de  t’analyse' des  lésions  constatées,  de  concevoir  quelque  espérance 
de  guérison  spontanée  ? 

Dansnotre  première  observation,  on  a  pu  déjà  remarquer  par  quel  artifice  ingénieux 
la  nature  avait  su  bornèr  l’hémorrhagie  et  rendre  la  vie  possible  encore  pendant 
quelques  semaines.  Dans  la  seconde,  elle  n’a  pas  été  moins  prévoyante,  puisqu’on 
regard  des  orifices  interne  et  externe  dé  la  rupture,  fi.s’étàit  formé  des  concrétions 
pi-êtes  à  mettre  obstacle  à  de  nouveaux  épanchements  sanguins  et  à  protéger  un  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  immédiate.  Lorsqu’ après  avoir  observé  de  tels  faits,  on  se  reporte 
à  l’examen  attentif  des  ressources  merveilleuses  que  l’organisme  sait  mettre  en 
œuvre  dans  certains  cas  de  rupture  anévrysmale,  on  se  trouve  amené  à  cette  croyance 
que,  dans  des  circonstances  données  et  exceptionnellement  favorables,  la  guérison 
spontanée  des  ruptures  de  l’aorte  et  du  cœur  pourrait  bien,  en  définitive,  n’être  pas 
absolument  impossible.  • 


PHYSIOLOGIE. 


NOl]VELl.GS  EXPÉRIENCES  SÜR  LA  DÉGLCTITION  FAITES  Aü  MOYEN  DE  L’AüTO-LARYN- 

gosgopie; 

Par  le  docteur  H.  Gwnier  ,  agrégé  à  Montpellier. 

Montpellier,  4  juin  1865, 

>  Monsieur  le  rédacteur, 

En  me  renvoyant  l’article  que  je  vous  avais  adressé ,  vous  m’aviez  fait  annoncer  une , lettre 
de  M.  le  docteur  Krishaber  contestant  quelques-uns  de  mes  résultats.  Cette  lettre,  je  viens 
de  la  lire  dans  I’Union  de  mardi  30  mai  dernier,  et  j’en  ai  été  surpris.  Je  m’attendais,  je 
l’avoue,  à  une  discussion  plus  sérieuse  de  la  part  d’un  confrère  qui  avait  assisté,  avec  beau¬ 
coup  d’autres,  à  mes  expériences  publiques  à  l’Hôtel-Dieu,  et  qui,  comme  les  autres,  avait 
exprimé  son  étonnement,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  son  admiration,  dans  des  termes  dont  je 
n’ai  pas  à  me  prévaloir  ici.  Je  me  garderai  donc  de  suivre  mon  honorable  contradicteur  dans 
une  polémique  sans  intérêt  pour  les  vrais  progrès  de  la  science,  puisqu’elle  ne  repose  que 
sur  une  fausse  reproduction  d’expériences  mal  vues,  sinon  très-mal  interprétées.  Je  me  borné 
à  joindre  à  cette  lettre  le  même  article  que  vous  aviez  bien  voulu  me  donner  à  revoir,  et  cela 
sans  y  ajouter  ou  corriger  un  seul  mot;  les  expériences  qui  y  sont  décrites  s’éloignent  si  for¬ 
mellement  de  celles  dont,  parle  M.  Krishaber,  que  je  ne  crois  même  pas  devoir  en  souligner 
les  différences.  -, 

.  .Veuillez  agréer*  etc.  D' H.  Güinier. 


Mes  expériences  d’autolaryngoscopie  ne  datent  pas  précisément  d’aujourd’hui;  il  y  a  déjà 
longtemps  que.  j’en  ai  pour  témoins  les  Corps  savants:  de  Montpellier,  dont  je  m’honore  de 
faire  :partie.  Le.  compte  rendu  de  la  séance  du  19  novembre  1860  de  notre  Académie  des 
sciences  et  lettres  le  constaterait  au  besoin.  {Montpellier  médical,  tome  VI,  page  89,  jan¬ 
vier  1861.)  ,  ,  ; 

Une  grande.,  habitude  du  laryngoscope,  que  je  manie  journellement  depuis  son  inlroduc- 
duction  en  France  par  M.  Je  professeur  Gzermak,  m’a  fourni  de  nombreuses  occasions  de 
voir  sur  les  autres  comme  de  vérifier  quelquefois  sur  moi-même,  soit  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  soit  au  point  de  vue  pathologique,  bien  des  choses  très-intéressantes  et  encore 
très-peu  étudiées. 

Pour  le  moment,  je  me  bornerai,  à  faire,  connaître  les  expériences  relatives  à  la  note  que 
la  haute  bienveillance  de  M.  le  professeur  Claude  Bernard,  à  qui  j’ai  eu  l’honneur  de  mon¬ 
trer  directement  les  faits  le  24  avril  dernier,  m’a  permis  de  faire  arriver  jusqu’à  l’Institut, 
et  que  la  plupart  des  journaux  de  médecine  de  Paris  ont  bien  voulu  reproduire. 

Dans  une  première  expérience,  je  démontre  la  facilité  de  maintenir,  pendant  un  temps  illi¬ 
mité,  le  miroir  laryngo-nasal  ou  de  Liston  dans  son  liqu,  d’élection  habituel,  le  fond  du 
gosier;  -r  la  facilité- d’explorer,  à  lojsir  et  avec  détail,  la  base  (je  laague  et  l’épiglotte 
dans  leur  totalité;  --  la  totalité  des  gouttières  latérales  du  pharynx  et  de  la  paroi  muqueuse 
sous-épiglotlique  avec  le  bourrelet  de  Czermak,  et  l’orifice  de  l’œsophage;  ■—  les  replis  ary- 
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théno-épiglottiques,  avec  les  tuberoules  formés  par  les  cartilages  de  Wrisberg  et  de  Santo- 
rini,  limitant  l’ouverture  vestibulaire  du  larynx;  —  les  ligaments  thyro-arylénoïdiens  supé¬ 
rieurs  ou  fausses  cordes,  l’ouverture  des  ventricules.du  larynx  ou  de  Morgagpi;  — -  les  deux 
ligaments  vocaux  inférieurs  ou  vraies  cordes  vocales,  et  l’ouverture  de  la  glotte,  dans  leur 
totalité;  —  une  grande  portion  de  la  trachée;  —  le  jeu  des  diverses  parties  conslitutjves  de 
la  glotte,  pendant  la  phonation  ;  —  enfin,  en  renversant  le  petit  miroir,  l’intérieur  des  fosses 
nasales,  et  notamment  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache. 

Ces  diverses  explorations  sont  faites  sans  aucune  préparation  médicamenteuse  préalable, 
et  sans  autre  instrument,  dans  la  bouche,  que  lé  miroir  laryngo-nasal. 

Dans  une  seconde  expérience,  je  fais  voir  très-nettement  le  trajet  que  suit  le  bol  alimen¬ 
taire  dans  l’acte  de  la  déglutition. 

L’habitude  de  l’autolaryngoscopie  m’a  rendu  facile  la  déglutition  d’un  bol  alimentaire  peu 
volumineux,  avec  le  laryngoscope  en  place,  et  elle  m’a  permis  d’en. suivre  ainsi  le  trajet 
jusqu’à  sa  disparition  complète  dans  l’œsophage. 

L’expérience  est  faite  avec  un  morceau  de  mie  de  pain  blanc.  Je  le  mâche  et  je  rinsalive 
de  manière  à  lui  donner  une  consistance  Irès-molie  et  à  rendre  facile  sa  désagrégation.  J’in¬ 
troduis  alors  le  laryngoscope  à  sa  place,  et  voici  ;  ce  que  j’observe  et  ce  que  je  fais  voir  en 

même  temps  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  ;  . 

Le  bol  alimentaire,  dunt  la  blancheur. laiteuse  contraste  vivement  avec  la  rougeur  sombre 
de  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  suit  la  face  dorsale  de  la  langue  jusqu’à  sa  base,  où  11 
rencontre  l’épiglotte  contre  laquelle  il  s’arrête. 

Par  des  mouvements  incomplets  de  déglutition,  consistant  principalement  en  des  mouve¬ 
ments  de  reptation  de  la  langue  (mouvements  qui  m’obligent  à  des  efforts  volontaires  éner¬ 
giques  pour  empêcher  le  concours  des  muscles  du  pharynx  tendant  à  fermer  l’isthme  du 
gosier  et  dont  je  ne  parviens  qu’à  retenir  incomplètement  les  contractions  synergiques),  le 
bol  àlimentaire  saute  par-dessus  l’épiglotte  ,  qui  reste  'inerte  et  à  peu  près  immobile.  Dans 
cette  culbute  par-dessus  l’épiglotte ,  le  bol  alimentaire  passe  par-dessus  le  bord  libre  de  cet 
appendice  membraneux  qui  semble  s’incliner  vers  la  langue,  à  la  manière  d’une  pelle,  pour 
le  recevoir,  et  il  chemine  plus  ou  moins  lenteraentsur  la  face  postérieure  ou  laryngée,  tisse 
et  creusée  en  demi-gouttière,  de  l’épiglotte.  •  : 

De  là,  le  bol  alimentaire,  paraissant  entraîné  par  son  propre  poids,  tombe<et  se  répand  sur 
les  bords  et  au  centre  même  du  vestibule  de  la  glotte,  de  laquelle  il  recouvre  ainsi  l’ouver- 
ture;  là,  il  se  trouve  arrêté  à  ta  fois  par  la  contraction  automatique  des  replis  aryténo-épi- 
glottiques  et  des  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs,  mais  surtout  par  celle  des  liga¬ 
ments  vocaux  ou  vraies  cordes  vocales,  qui  ferment  par  leur  contact  absolu  toute  communi¬ 
cation  avec  la  trachée.  ,  ' 

A  ce  moment,  je  n’éprouve  aucune  sensation  pénible,  sinon  que  de  besoin  de  déglutition 
atteignant  son  plus  haut  degré,  il  faut  d’assez  grands  efforts  pour  ne  pas  opérer  immédiate¬ 
ment  le  mouvement  ordinaire  de  bascule  ou  d’ascension  du  larynx  qui  la  termine;  J’y  par¬ 
viens  cependant,  et  l’on  voit  alors  le  bol  alimentaire,  étalé  sur  l’espèce  de  plancher  formé 
par  la  glotte  contractée,  disparaître,  de  là,  par  fragments,  dans  l’œsophage,  que  des  essais 
contenus  de  déglutition  entr’ouvrent  par  saccades  successives.  - 

Cette  expérience  est  des  plus  curieuses  et  des  plus  intéressantés;  elle  prouve  ; 
r  Que  la  déglutition  complète  est  possible  sans  occlusion  du  pharynx,  par  l’application  de 
la  base  de  là  langue  sur  sa  paroi  postérieure ,  puisque,  cette  occlusion  interposant  une  bar¬ 
rière  entre  le  laryngoscope  et  le  bol  alimentaire,  celui-ci  serait  aussitôt  perdu  de  vue;  ■ 

2“  Que  le" renversement  préalable  de  l’épliglotte,  pour  protéger  te  larynx  à  la  manière 
d’un  couvercle,  n’est  pas  nécessaire  durant  le  passage  du  bol  alimentaire  du  pharynx  dans 
l’œsophage; 


3°  Que  le  bol  alimentaire  peut  ttre  sans  inconvénient  en  contact  direct  avec  les  replis 
muqueux  de  la  glotte,  et  que  la  seule  contraction  des  cordes  vocales  suffit  pour  protéger  les 
voies  respiratoires  contre  l’accès  des  corps  étrangers  venus  du  pharynx  ; 

à”  Que  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  del’épiglotte  et  de  l’intérieur  du  larynx  paraît 
douée  d’une  sensibilité  spéciale  que  l’on  pourrait  appeler  sensibilité  gustative  ou  de  dégtù- 
tition,  puisque  le  contact  de  1  aliment  n  y  provoque  aucune  autre  sensation  que  le  besoin  de 
la  déglutition,  tandis  que  le  contact  d  un  corps  étranger  solide,  tel  qu’une  sonde,  sur  un 
point  quelconque  de  cette  muqueuse,  produit  à  l’instant  une  sensation  des  plus  désagréables 
qui  amène,  par  action  réflexe,  une  toux  convulsive  ou  des  efforts  de  vomissement. 

It  reste  cependant  à  déterminer  pourquoi  une  sonde,  portée  franchement  et  sans  titillation 

préalable,  sur  un  point  de  la  muqueuse  pharyngo-laryngienne  produit  une  sensation  désa- 
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gréable,  tandis  qu’un  fragment  de  la  même  sonde  ou  tout  au  Ire  corps  inerte,  tel  qu’un  noyau 
de  fruit,  peut  être  avalé,  c’esUà-dire  être  mis  en  contact  avec  tous  les  points  de  la  même 
muqueuse  sans  produire  aucune  sensation  analogue. 

Je  poursuis  des  expériences  destinées  à  élucider  cette  question. 

Dans  une  troisième  expérience,  je  fais  voir  que  le  liquide  des  gargarismes  peut  facilement 
dépasser  l’épiglotte  et  qu’il  baigne  alors  la  glotte  elle-même. 

L’expérience  est  faite  avec  une  petite  quantité  de  liquide  à  peu  près  calculée  de  manière  à 
ce  qu’elle  remplisse  seulement  la  cavité  sous-épiglottique. 

Je  prends  donc  une  petite  gorgée  d’eau,  et,  renversant  la  tête  en  arrière,  je  la  fais  s’intro¬ 
duire  en  vertu  de  son  propre  poids  dans  la  cavité  sous-épiglottique  ;  j’introduis  le  laryn¬ 
goscope  à  sa  place,  et  l’on  voit  très-facilement  le  liquide,  sous-jacent  à  l’épiglotte,  qui  est 
ou  peut  être  à  sec,  bouillonner  dans  la  cavité  du  larynx  sous  l’influence  des  petites  bulles 
d’air  que  j’expire  au  travers  de  ma  glotte.  ^ 

Cette  expérience,  très-facile,  ne  fait,  pas  plus  que  les  précédentes,  éprouver  aucune  sensa¬ 
tion  pénible,  et  elle  peut  également  se  prolonger  pendant  tout  le  temps  d’une  longue  expira¬ 
tion  ou  bien  autant  de  temps  que  l’on  peut  retenir  sa  respiration. 

Elle  prouve  qu’il  est  possible  de  porter  des  liquides  médicamenteux  sous  forme  de  garga¬ 
risme  jusque  sur  la  muqueuse  du  larynx. 


BIBLIOTHÈaUE. 


DE  L’ACTION  DECONSTITUANTE  DES  EAUX  DE  SALINS,  par  le  docfeur  A.  DnxOtlLIII. 

Paris,  1865,  in-8°.  Ad.  Delahaye,  libraire. 

Ceci  est  une  œuvre  de  bonne  foi.  M.  le  docteur  Dumoulin  eût  pu  écrire  cette  belle  épi¬ 
graphe  sur  le  titre  de  son  livre.  Nous  le  faisons  volontiers  pour  lui.  Car,  au  milieu  de  toutes 
les  productions  hydromanes  qui  tombent  dru  comme  gtêlê  sur  nous,  on  est  heureux  d’en 
trouver  qui,  comme  celle-là,  vous  entraînent  et  vous  empoignent.  Rien  que  le  titre  vous 
affriande  singulièrement.  Une  eau  minérale  qui  reconstitue,  qui  remonte  notre  pauvre  ma¬ 
chine  délabrée  par  les  coups  impitoyables  de  l’hérédité,  par  les  désordres  d’une  vie  menée 
à  fond  de  train,-  par  tous  les  vices  d'une  civilisation  tendue  comme  une  chaudière  près  de 
crever;  une  eau  qui  prend  toutes  nos  molécules  de  mauvais  aloi,  et  qui  les  remplace  par 
d’autres  saines  et  vitales;  une  eau  qui  ne  se  targue  pas  d’être  un  remède  pour  telle  ou  telle 
affection,  pour  telle  ou  telle  entité  morbide,  mais  qui  vèut  être  surtout  prophylactique  et 
préservatrice  des  maladies  les  plus  graves  qui  désolent  l’humanité;  une  eau,  enfin,  qui  ne 
fait,  le  siège  ni  du  cancer,  ni  du  tubercule,  ni  de  l’acide  urique,  mais  qui  s’attaque  à  la  fai¬ 
blesse,  à  la  débilité,  à  l’asthénie,  en  un  mot,  à  l’anémie,  et  qui  prétend  modifier  considéra¬ 
blement  plusieurs  maladies  chroniques  arrivées,  soit  spontanément,  soit  par  le  fait  d’une 

médication  peu  appropriée  à  la  forme  où  la  débilité  domine . On  conviendra  que  tout  cela 

est  bien  engageant,  et  que  ce  programme  entraîne  le  lecteur  à  méditer  le  nouveau  livre  de 
M.  Dumoulin. 

D’ailleurs,  ce  savant  et  très-honoréble  médecin  hydrologue,  attaché  depuis  bien  des  années 
déjà  à  la  station  thermale  de  Salins,  connaissant  à  fond  le  caractère,  assez  difficile  à  manier, 
dès  nymphes  qui  régnent  en  ces  lieux,  apporte,  dans  les  pages  qu’il  écrit,  tant  de  conviction, 
tant  d’honnêteté,  il  a  acquis  une  expérience  si  consommée,  il  déclare  de  si  beaux  résultats, 
qu’il  est  du  devoir  de  la  Presse  médicale  de  signaler  aux  médecins  un  therme  aussi  impor¬ 
tant. 

Ajouterai-je,  ni  plus  ni  moins  que  César  ;  Veni,  vidi...  On  ne  me  reprochera  pas  au  moins 
de  parler  de  choses  que  je  n’ai  pas  vues,  et  de  faire  comme  ce  littérateur  bien  connu,  qui,  de 
la  rue  Quincampoix,  se  mil  à  décrire  la  ville  de  Tombouctou. 

Salins  est  une  petite  ville,  fort  ancienne,  du  département  du  Jura,  à  moins  de  neuf  heures 
de  Paris.  Si  elle  n’est  pas  jolie  (il  y  a  de  jolies  villes  partout),  elle  est  fort  extraordinaire,  et 
les  amateurs  des  grands  tableaux  de  la  nature  auront  de  quoi  satisfaire  leur  curiosité  devant 
celle  gorge  profonde  enserrée  entre  deux  montagnes  coupées  à  pic  —  la  montagne  Saint- 
André  et  la  montagne  Belin  —  dont  la  hauteur,  la  peau  lépreuse,  crevassée  et  abrupte, 
glacent  d’épouvante.  Une  rivière,  la  Furieuse,  au  nom  caractéristique,  coule  dans  la  vallée, 
un  peu  en  dehors  de  la  cité.  Il  est  certain  que,  à  une  époque  fort  ancienne,  et  qui  a  eu  pour 
témoin  Strabon,  on  reconnut,  sur  le  bord  même  de  celle  rivière,  plusieurs  sources  d’eau 
fortement  salée,  et  que  celte  découverte  d’un  agent  qui  joue  un  rôle  si  çonsidérable  dans 
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l’économie  domestique,  a  été  la  cause  de  la  fondation,  en  ce  lieu  sauvage,  de  la  vllié  de 
Salins.  Des  documents  authentiques,  et  dont  je  vous  fais  grâce,  chers  lecteurà,  prouvent  qüé, 
dès  le  iv'  siècle,  on  venait  chercher  là  du  sèl  cuit  —  sal  coctile  —  produit  pat  l’évaporalibn 
artificielle  de  l’eau  salifère,  qui  coulait  et  qui  coule  encore  au  taux  de  3,ZiOO  hectolitres  en 
vingt-quatre  heures. 

Mais  l’industrie  humaine  moderne  ne  s’est  pas  contentée  de  ces  deux  OU  trois  jaillisse¬ 
ments  naturels,  qui  ne  fournissaient  qu’une  quantité  relativement  très-médiocre  de  sel  :  'on 
a  voulu  attaquer  les  immenses  strates  souterraines  de  sel  gemme,  et  l’on  y  est  parvenu  ati 
moyen  de  sondages  qui  n’atteignent  pas  moins  de  deux  ou  trois  cents  mètres  de  profondeur, 
et  qui  permettent  ainsi  de  mettre  à  profit  une  nappe  d’eau  qui  coule  sur  le  bânc  de  sel 
gemme,  et  qui  se  minéralisé  très-fortement.  Puis,  à  l’aide  de  pompes  mues  par  une  machine 
hydraulique,  cette  nappe  d’eau  est  amenée  à  l’ouverture  des  trous  de  sonde  (1,500  hecto¬ 
litres  en  vingt-quatre  heures),  et  conduite  direptement  dans  les  chaudières  à  évaporation, 
où  le  sel  se  cristallise,  se  précipite. 

•  Cette  ingénieuse  méthode  de  centupler  le  rendement  du  sel,  èn  allant  le  Chercher  directe¬ 
ment  dans  la  nappe  d’eau  souterraine,  a  jeté  bien  loin  ,  on  le  voit,  les  pauvrettes  Sources 
exploitées  par  les  Romains  et  par  leurs  successeurs.  Abandonnées  depuis  longtemps,  enseve¬ 
lies  sous  des  avalanches  de  pierres  et  sous  les  alluvions  dus  aux  débordements  de  la  Purleù'se, 
il  faut  aujourd’hui,  pour  les  retrouver,  et  pour  découvrir  des  ruines  d’exploitation  datant  du 
XI'  siècle,  descendre  dans  le  sol  à  une  profondeur  de  quatre-vingt-cinq  marches. 

Eh  bien,  ce  sont  ces  antiques  sources  qu’on  a  eu  l’idée  de  faire  revivre  à  la  lumière,  et 
d’utiliser,  non  pius  comme  productrices  du  sel,  mais  bien  comme  un  agent  thérapeutique 
d’une  puissance  incontestable. 

En  l’année  1858,  M.  de  Grimaldi  a  été  déterrer  ces  pauvres  naïades  ;  il  les  a  prises  par  ia 
main,  leur  a  fait  revoir  le  ciel,  et  leur  a  construit  un  magnifique  palais  :  mais  à  la  condition 
d’être  de  bonnes  fées  pour  l’humanité  et  d’apporter  des  remèdes  à  nos  maux. 

Tourelle  élégante,  de  15  mètres  de  haut,  pour  supporter  les  cuves  de  distribution  ;  énorme 
réservoir  pour  parer,  si  besoin  était,  à  la  paresse  des  roues  hydrauliques,  et  pour  préserver 
ainsi  le  service  de  toute. chance  de  chômage;  quarante-cinq.baignoires;  quatre  cabinets  à 
douches;  superbe  piscine  pouvant  contenir  86,000  litres  d’eau  chauffée  à  point;  buvette 
tonte  champêtre;  jardins  auxquels  il  ne  manque  qu’un  grand  espace  pour  être  parfaits;  tout 
un  arsenal  d’appareils  hydrothérapiques  :  bains.de  cercle,  douches  en  arrosoir,  en  jet,  en 
lame,  bains  de  siège,  vaginaux,  lombaires  ;  salon  aristocratique;  bibliothèque  choisie,  sjilen- 
dide  salle  de  concerts,  table  bien  servie;....  rien  n’a  été  oublié  pour  faire  de  ce  bel  établis¬ 
sement  une  des  stations  thermales  les  mieux  aménagées. 

Les  eaux  de  Salins,  qui  sont  froides,  et  qui  ne  font,  en  moyenne,  monter  te  thermomètre 
qu’à  10°  C.,  sont  ainsi  étiquetées  par  leur  nature  chimipe  :  Bromo-chtorurêes  sodiqms.  Ce 
n’est  pas  que  les  quantités  d'iodures  ou  de  bromures  y  soient  notablement  marquées,  puisque, 
sur  une  masse  représentée  par  le  chiffre  26.00000,  elles  ne  comptent  que  pour  0.03065  de 
bromùre  de  potassium  et  quelques  traces  d’iodure  de  sodium.  Mais  par  un,  stratagème  extrê¬ 
mement  heureux,  on  peut  leur  donner  ülieb  les  qualités  bromo-iodiques  dont  elles  sont 
insuffisamment  douées. 

Il  a  suffi  pour  cela  d’utiliser,  dans  un  but  thérapeutique,  les  cawir  mères,  c’est-à-diréles 
résidus  de  l’évaporation,  dans  les  chaudières  de  la  saline,  de  cette  nappe  d’eau  que  les  trous 
de  sonde  ont  été  chercher,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  les  entrailles  de  la  terre.  Ce  résidu 
renferme  à  un  très-grand  état  de  concentration  des  principes  solubles,  dans  lesquels  dominô 
le  chlorure  de  sodium,  et  où  l’on  trouve  des  sels  moins  cristallisables,  tels  que  les  bromures 
et  les  indurés.  Sur  1000.0000  d’eau  mère,  on  ne  trouve  pas  moins  de  2.8A20  de  bromure  de 
potassium. 

Emploi  des  anciennes  sources  comme  base  essentielle  de  l’application  thérapeutique;  mo¬ 
dification  à  volonté  de  la  force  et  de  la  puissance  de  l’eau  de  ces  sources  par  son  mélange 
avec  une  certaine  quantité  d’eâu  mère  :  tel  est  donc  le  procédé  suivi  à  Salins,  et  qui  produit 
des  résultats  remarquables  entre  des  mains  sages,  prudentes  et  expérimentées. 

Ce  sont  ces  résultats  heureux  que  M.  Dumoulin  cherche  à  prouver  dans  son  livre,  qu’il 
divise  en  trois  chapitres  : 

1°  Des  propriétés  reconstituantes  des  eaux  de  Salins; 

2»  De  leur  usage  en  hygiène  et  comme  traitement  prophylactique  ; 

3°  De  leur  emploi  à  litre  de  modificateur  de  plusieurs  affections. 

Celle  division  est  excellente,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  la  suivre  dans  celte 
analyse  succincte. 
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A.  Les  eam  de  Salins  ont  des  propriétés  reconstituantes  incontestables.  —  Notre  confrère 
cherche  à  prouver  cette  proposition  en  faisant  appel  à  la  tradition,  à  l’évidence  et  à  la  rela¬ 
tion  des  sens.  C’est  un  rude  argumentateur  que  M.  Dumoulin  :  il  ne  se  contente  pas  d’un 
seul  élément  de  certitude,  du  sentire  est  scire,  il  lui  faut  un  trépied  complet.  On  ne  peut  lui 
faire  un  crime  de  ce  luxe  de  démonstration  ;  c’est  une  preuve  nouvelle  de  son  amour  pour  le 
vrai,  et  de  la  sévérité  qu’il  met  dans  ses  jugements. 

Or, nous  contentant  ici  de  la  relation  des  sens,  il  est  certain  que  les  eaux  de  Salins  renfer¬ 
mât  non-seulement  du  chlorure  de  sodium,  mais  encore  du  brome,  et  il  y  a  longtemps  qu’on 
sait  les  propriétés  de  ces  deux  agents  sur  l’économie  animale.  Les  recherches  de  Pourchéde 
Montpellier,  de  Magendie,  d’Ozanam,  et  d’autres,  ont  mis  en  évidence  l’action  fondante  et 
résolutive  du  bromure  de  potassium.  L’histoire  thérapeutique  du  chlorure  de  sodium  est 
faite  depuis  longtemps  par  les  travaux  de  Boussinganlt,  Herpin  de  Metz,  Guérard,  Tabourin, 
Biéchy,  Pogglale,  Ch.  Braünn,  Martin-Solon,  etc. 

B.  Les  eaux  de  Salins  sont  essentiellement  prophylactiques  de  certaines  dispositions  mor-‘ 
bides,,  et. particuliérement  du  lymphatisme.  —  Combien  d’excellentes  choses  M.  Dumoulin 
écrit  dans  ce  chapitre  !  Gomme  il  fait  bien  saisir  le  rôle  immense  dans  tout  être  organisé,  de 
Phéréditéj  du  tempérament,  de  la  constitutmn,  de  l’idiosyncrasie  ;  l’importance  magistrale 
dé  ces  quatre  éléments  d’un  même  principe,  non-seulement  au  point  de  vue  physique,  mais 
aussi  sous  le  rapport  moral  et  intellectuel;  l’extension  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le 
lymphatisme  dans  nos  sociétés  modernes  ;  l’urgence  qu’il  y  a  de  corriger  de  bonne  heure  ce 
malheureux  qui,  entraîne,  des  maladies  déjà  existantes  dans  une  voie  qu’elles  auraient 
pu  ne  pas  suivre ,  ou  qui  détermine  le  développement  de  quelque  maladie  nouvelle,,  le  plus 
souvent  constitutionnelle,  telle  que  le  rachitisme,  la  scrofule,  etc. 

«  Voilà  un  enfant  à  tempérament  lymphatique  son  ventre  grossit  un  peu,  se  ballonne; 
ses  digestions,  stomacale  et  intestinale,  sont  troublées,  souvent  mauvaises;,  il  maigrit.  Cet 
enfant,  déjà  au-dessous  du  type  normal  de  la  santé,  est  sous  l'imminence  morbide;  l’on 
craint  pour, lui,  et  avec  raison,  l’engorgement  tuberculeux  des  ganglions  mésentériques,  le 
tabes  mèsenterica,  le.  carreau.  Que  faire  ?  Redresser  par  l’hygiène  le  tempérament  lymphar 
tique^  ne  pas  lui  laisser  le  temps  de. devenir  malade.....  Essayer  sans  cesse  de  mettre  un 
frein,  à  ses  envahissements.  Il  faudra  faire  plus  ,  il  faudra  soumettre  aux  mêmes  soins,  aux 
mêmes  précautions  les  frères  et  les  sœurs.  Que  d’existences  épargnées  si  l’on  comprenait  la 
haute  valeur  de  l’hygiène  de  la  famille.  » 

Les  eaux  bromo-chlorurées  sodiques  de  Salins  sont  certainement  ,  une  arme  admirable 
lorsqu’il  s’agit  de  redresser  cette  malheureuse  disposition,  native  ou  acquise,  du  lympha- 
tisirie,  de  reconstituer,  de  remonter  un  organe  débilité,  pauvre  ou  appauvri,  frappé  déjà  de 
quelque  désordre  vraiment  morbide,  ou  y  marchant  plus  ou  moins  rapidement.  Administrées 
en  bains,  en  douches,  et  prises  en  boisson  à  des  doses  variables  suivant  les  circonstances, 
et  sagement  gouvernées,  elles  modifient  les  excrétions,  réveillent  l’activité  si  précieuse  de 
la  peau,  excitent  sans  fatigue  les  fonctions  de.l’estomac,  et  donnent  ce  coup  de  fouet  si  utile 
et  si  désiré  dans  les  «as  où  elles  sont  indiquées. 

Mais  les  bains  de  mer,  direz-vous,  peuvent  remplir  aussi  bien  ce  but?  Et  Trouville,  et 
Dieppe,  et  Étretat,  ne  sont-ils  pas  plus  faciles  à  atteindre  que  votre  ville  de  Salins  perdue 
entre  deux  rochers  du  Jura...? 

Attendez.  M.  Dumoulin  a  prévu  votre  objection  ;  et  pour  y  répondre,  il  a  écrit  le  quatrième 
paragraphe  de  son  deuxième  chapitre. 

Il  vous  dira  d’abord,  et  ma  foi  avec  très-juste  raison,  qu’on  ne  boit  guère  l’efiu  de  mer, 
par  la  raison  toute  simple  qu’elle  n’est  pas  potable  ,  qu’elle  provoque  des  vomissements,  et 
que  si,  exceptionnellement,  elle  est  gardée  par  l’estomac,  ellé  amène  des  effets  purgatifs  plus 
que  désagréables.  Il  vous  citera  même  l’exemple  de  Pierre  le  Grand,  qui  voulut  habituer  de 
jeunes  matelots  à  boire  de  l’eau  de  mer  en  guise  d’eau  douce,  et  qui  en  perdit  assez,  coup 
sur  coup,  pour  abandonner  sa  fantaisie  impériale. 

Ensuite,  M.  Dumoulin  mettra  en  regard  l’eau  de  mer  et  la  source  de  Salins,  sons  le  triple 
rapport  de  leur  composition  chimique,  de  leur  mode  d’emploi,  et  de  leurs  applications  eu 
hygiène  et  en  thérapeutique,  et  il  trouvera  entre  les  deux  agents  des  différences  qui  sautent 
aux  yeux,  et  qui  ne  leur  permettent  pas  d’être  marquées  de  la  même  étiquette.  Nous  ne  pou¬ 
vons  donner  ici  son  argumentation  très-solide  et  très-serrée,  qui  peut  se  résumer  dans  celte 
proposition  :  Il  n’y  a  aucune  parité  entre  les  bains  de  mer  et  les  bains  d’eau  minérale  bromo- 
chlorurée  sodique. 

C.  Les  eaux  de  Salins  modifient  très-avantageusement  plusieurs  affections,  —  M.  Dumoulin 
débute  dans  ce  chapitre  par  les  préliminaires  suivants  ; 
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«  L’action  reconstituante  est  nécessaire  à  obtenir  dans  un  certain  nombre  de  maladies; 
tout  spécialement,  quand  l’anémie,  se  traduisant  par  l’absence  ou  rarooindrissement  des 
forces  musculaires  et  tout  le  cortège  des  phénomènes  nervèux  qui  accompagnent  cet  état,  par 
la  pâleur  du  visage,  par  un  changement  insolite  dans  la  marche  d’une  maladie  constitution¬ 
nelle  ordinairement  sthénique  du  fait  de  sa  nature,  vient  se  montrer  comme  complication. 
On  ne  vient  pas  demander  au  médicament  reconstituant  la  guérison  de  la  maladie,  mais  son 
heureuse  intervention  pour  ramener  celte  maladie  dans  ses  voies  naturelles,  pour  la  détour¬ 
ner  d’une  marche  qui,  normalement,  ne  doit  pas  être  la  sienne,  marche  alors  souvent  grave 
et  qui  a  une  tendance  très-marquée  vers  la  cachexie.  » 

Ce  langage  prudent  et  honnête  n’est  pas,  il  faut  l’avouer,  la  monnaie  courante  de  beaucoup 
de  médecins  hydrologues,  qui  sont  très-enclins  à  exagérer  les  vertus  des  nymphes  qu’ils 
tiennent  sous  leur  haute  protection,  et  à  multiplier  à  l’infini  les  états  morbides  contre  les¬ 
quels  ces  humides  déesses  auraient  une  puissance  infinie.  Notre  auteur  ne  se  contente  pas  de 
limiter  singulièrement  les  vertus  curatives  de  la  source  de  Salins,  mais  il  est  très-sobre 
encore  dans  le  catalogue  des  maladies  susceptibles,  d’après  sa  longue  expérience,  de, subir 
sous  son  action  une  influence  salutaire,  directrice  el  reconstituante.  Douze  conditions  patho¬ 
logiques  1  Tel  est  le  maigre  bilan  qu’il  donne  :  rhumatisme  anémique,  goutte  atonique,  scor¬ 
but,  rachitisme,  cachexie  syphilitique,  cachexie  paludéenne,  diabète,  anémie  et  chloro-anémie, 
impuissance  et  stérilité,  engorgements  chroniques  de  la  matrice,  leucorrhée,  convalescence 
lente,  pénible  de  plusieurs  maladies  aiguës. 

Chacun  de  ces  états  morbides  est  traité  séparément,  et  avec  un  très-grand  talent  d’expo¬ 
sition  et  de  critique.  Je  signalerai  surtout  l’étude  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte,  qui  ferait 
très-bonne  figure  comme  article  de  dictionnaire.  M.  Dumoulin  est  convaincu  que  les  eaux 
bromo-chlorurées  sodiques  de  Salins  sont  très-salutaires  dans  toutes  ces  affections  ti  forme 
asthénique;  que,  dans  le  rhumatisme  à  cachexie  anémique,  elles  remontent  toute  la  ma¬ 
chine  épuisée  et  préviennent  des  désordres  alors,  hélas!  incurables;  que,  dans  la  goutte  à 
type  bénin,  elles  arrêtent  en  chemin  le  lymphatisme  tout  prêt  à  faire  irruption  et  à  mener 
tout  droit  à  la  cachexie;  qu’elles  sont  éminemment  utiles  dans  le  scorbut,  pour  ramener  les 
globules  du  sang  à  leur  chiffre  normal;  qu’elles  enrayent  la  marche  du  rachitisme,  del’osléOr 
malacie,  et  des  malheureuses  déformations  qui  en  sont  si  souvent  la  suite;  qu’elles.....  mais 
je  m’arrête,  de  peur  de  donner  à  cette  revue  une  trop  grande  étendue.  D’ailleurs,  il  y  a  des 
livres  qu’il  faut  lire  tout  au  long  pour  s’en  faire  une  idée  exacte.  Celui  de  M.  Dumoulin  est 
de  ceux-là.  Il  a  un  seul  défaut  :  celui  de  porter  un  titre  hydroiogiqüe.  Nous  sommes  telle¬ 
ment  habitués,  depuis  quelques  années  surtout,  à  la  platitude,  comme  fond  et  comme  forme, 
de  certaines  brochures  patronnant  des-eaux  minérales,  qu’il  est  certainement  aucuns  de  nous 
qui  ne  déchirent  même  pas  la  bande  bleue,  rose,  ou  couleur  espérance  qui  les  enveloppe,  et 
qui  jettent  tout  cela  dans  le  panier.  Pour  mon  compte,  j’y  regarderai  une  autre  fois  de  plus 
près;  car  j’imagine  qu’il  y  en  a  bien  quelques-unes  d’aussi  bonnes,  d’aussi  honnêtes,  et 
d’aussi  convaincues  que  celle  de  l’honorable  médecin-inspecteur  de  l’établissement  thermal 
de  Salins.  D”  A.  Chereaü. 


COURRIER. 


Par  décret  rendu  à  Marseille  le  1"  mai  1865,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
le  docteur  Girard,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  cette  ville,  a  été  nommé  officier  de 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur.  —  28  ans  de  services  ;  chevalier  depuis  1850. 

—  Un  changement  de  lettre  a  fait  un  non-sens  dans  un  quatrain  de  la  saynète  citée  par 
le  docteur  Simplice  dans  sa  dernière  Causerie  ;  nos  lecteurs  ne  s’y  sont  pas  trompés,  et  d’eux- 
mêmes,  ils  auront  remplacé  le  mol  point  par  le  moiyotnf.  Cependant  nous  croyons  devoir 
rétablir  le  texte  tel  qu’il  nous  a  été  adressé  : 

Habile  à  rencontrer  le  Joint  d’une  cuirasse, 

En  philosophe  il  porte . ou  bien  reçoit  les  coups  : 

Maître  Guérin  rendrait  jaloux 
L’homme  fort  et  juste  d’Horace! 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  Félix  MALtEsrs  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  21  Juin  1865.’ 


BULLETIN. 


Snr  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L'épidémie: de  Russie  a  été  l’objet  de  plusieurs  communications  adressées  à  l’Aca¬ 
démie, qui  avaient  été  renvoyées  à  la.  commission  permanente  des  épidémies,  et  qui 
ont  été  hier  le  sujet  d’un  rapport  fait  par  M.  Bergeron.  Ce  rapport,  très-bien  présenté, 
n’apprend  cependant  et  ne  pouvait  rien  apprendre  de  nouveau  sur  cette  épidémie, 
car  presque  tous' les  documents  que  M.  le  rapporteur  a  eus  à  sa  disposition  avaient 
reçu  la  publicité  de  la  Presse  périodique.  M.  le  rapporteur  a  fait  valoir  les  considéra¬ 
tions  en  faveur  de  l’étiologie  toute  locale  de  celte  épidémie,  et  les  grandes  présomp¬ 
tions  que,  contrairement  au  choléra,  par  exemple,  maladie  essentiellement  voya¬ 
geuse,  la  fièvre  récurrente  de  Russie  restera  limitée  aux  lieux  qui  l’ont  vue  naître. 

Un  rapport  sur  un  sujet  très-intéressant  a  conduit  M.  Gosselin  à  la  tribune.  Il  s’agit 
de  l’érysipèle  et  de  sa  propriété  contagieuse  soutenue  par  M.  le  docteur  Blin,  dans 
un  mémoire  qui  a  fait  l’objet  du  rapport,  et  qui  contient  plusieurs  observations,  dans 
lesquelles  l’auteur  a  pu  suivre  la  transmission  de  l’épidémie. 

M.  Gosselin,  sans  être, très  et  absolument  affirmatif,  a  cependant  donné  l’appui  de 


FEUILLETON. 


UONFÉREIVGES  HISTORIQUES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Mi  Axenfeld.  —  ;rean  de  Wier  et  les  Sorciers. 

î^ous  constatons  avec  plaisir  le  grand  succès  de  la  conférence  dont  nous  avons  à  rendre 
compte  aujourd’hui!  Le  public,  un  peu  sorcier,  avait  deviné  qu’il  y  aurait  plaisir  et  profit  à  y 
assister,  car,  jamais  il  ne  s’était  serré  plus  nombreux  et  plus  compacte  sur  tes  gradins  de  l’am¬ 
phithéâtre.  A  l’attrait  du  titre  alléchant  de  la  conférencè  se  joignait  celui  du  talent  connu  et 
aimé,  de  l’orateur,  qui  a  justifié,  et  au,  delà,  les  promesses  de  son  nom  et  de  sou  programme, 
lians  un  tangage  toujours  élevé,  souvent  spirituél,  parfois  éloquent,  M.  Axenfeld  a  présenté  un 
aperçu  historique  sur  la  sorcellerie,  les  sorciers  et  les  sorcières  du  xvi®  siècle,  et  sur  leur 
avocat,  Jean  de  Wier.  De  cette  histoire  où  l’horrible  et  le  bouffon,  le  comique  et  le  tragique 
se  mêlent  et  se  confondent  sans  cesse;  où,  à  chaque  page,  le  lectèur  se  sent,  à  la  fois,  pris  d’un 
fou  rire  et  ému  d’une  immense  pitié,  un  grand  enseignement  se  dégage. 

Aucun  siècle,  peut-être,  n’a  été  aussi  grand  par  l’intelligence,  aussi  éminent  par  le  génie  des 
hommes  qui  l’ont  illustré,  que  ce  siècle  qui  apparaît  entre  les  ténèbres  du  moyen  âge  et  les 
temps  modernes  comme  une  brillante  aurore.  Et,  cependant,  que  de  préjugés,  que  de  supers¬ 
titions,  que  de  fanatisme,  que  d’aveuglement  même  chez  les  hommes  les  plus  éclairés 
de  l’époque!  Elle  semble  destinée  à  représenter  l’image  vivante  de  l’esprit  humain  dans  ses 
Tome  NXVT.  —  t^onveHr  série,  37 
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son  autorité  à  l’opinion  confagioniste.  Après  avoir  indiqué  les  faits  rapportés  par 
M.  Blin,  il  a  cité  ceux  qui  lui  sont  propres,  et  a  invoqué  l’opinion  de  ceux  des  auteurs 
classiques  modernes,  qui  penchent  visiblement  vers  la  doctrine  de  la  contagion  de 
l’érysipèle. 

M.  Velpeau,  dans  quelques  courtes  considérations,  a  montré  combien  était  impor¬ 
tante  et  grave  cette  question  de  l’érysipèle,  et  quel  intérêt  présenterait  une  discussion 
approfohdie  sur  ce  sujet. 

Mais  alors  M.  Laugier,  le  programme  des  prix  de  l’Académie  à  la  main,  a  rappelé 
que  ce  corps  savant  a  mis  précisément  au  concours  la  question  de  l’érysipèle  pour 
1866,  et  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  inconvénient  à  ouvrir  une  discus¬ 
sion  sur  ünë  Question  mise  au  concours.  , 

Rappelant  quelques  circonstances  analogues,  plusieurs  membres  ont  demahdé  qiie 
la  discussion  restât  libre,  et  cette  discussion  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  pro¬ 
chaine  séanee. 

Un  incident  a  été  alors  soulevé  par  M.  Larrey  qui  a  fait  la  proposition,  renvovée  au 
conseil,  qu’à  l’avenir  la  partie  scientifique  des  rapports  sur  les  prix  fût  lue  en  séance 
publique.  -  '  •  ■  • 

Élargissant  cette  proposition,  M.  Bouley,.  invoquant  des  considérations  de  grande 
libéralité,  a  demandé  qué  les  rapports  entiers  sur  les  prix  fusSènt  luS  en  séartce 
publique,  afin,  a-t-il  dit,  que  les  jugeinents  dé  l’Académié  pussent  être  Côntrèiés  par' 
cenx  de  l’opinion  publique. 

Malheureusement,  cette  proposition  est  contraire  au  règlement,  derrière  iéqüél 
M.  lé  Secrétaire  perpétuel  s’est  abrité  avec  empressement  et  en  lançant  à  M.  Bouleÿ 
un  de  cès  mots  piquants  qui  lui  sont  familiers,  inais  que  M.  Bouleÿ  ne  supporte  pW 
patiemment. 

La  proposition  de  M.  Larrey  n’en  a  pas  moins  été  renvoyée  au  consëirqui  avisera. 

Il  nous  sera  bien  permis  de  rappeler  que  la  proposition  de  M.  Larrey  ét  celle  plus 
large  de  M.  Bouley  ont  été  maintes  fois  émises  par  L’Union  Médicale,  qui  a  fait  valoir 
précisément  les  mêmes  considérations  si  vaillamment  soutenues  par  M.  Bouleÿ.  C’est 
probablement  ce  qui  a  valu  à  ce  courageux  initiateur  le  mot  de  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel,  qui,  par  deux  fois,  s’est  écrié  :  C’est  de  la  popularité. 

Nous  avons,  en  effet,  la  prétention  de  populariser  quelques  idées  bonnes  et  justes. 


deux  aspects  si  différents,  dans  ses  contrastes  si  singuliers,  dans  ses  splendeurs  et  sa  misère, 
dans  son  élévation  sublime  et  son  abaissement  profond.  Vainement  a  éclaté  le  rire  large  et 
profond  de  Rabelais,  le  plus  grand  penseur  et  le  plus  grand  écrivain  du  commencement  de  ce 
siècle;  vainement  Montaigne  à  montré  sur  sâ  lèvre  té  sourire  doucement  railleur  de  sa  philo¬ 
sophie  sceptique,  —  les  doctrines  du  passé  l’emportent,  les  fruits  amers  de  la  métaphysique 
réaliste  se  développent;  les  esprits  nourris  des  chimères  de  la  théologie  et  de  la  philosophie 
traditionnelles  sont  livrés  en  proie  au  vertige  et  à  f égarement  de' la  folie.  Tout  le  xvi'  siècle 
délire  sur  Dieu  et  Satan,  Ormuz  et  Aliriman,  le  bon  et  le  mauvais  esprit.  Au  nom  de  Dieu  et 
du  diable,  il  prend,  emprisonne,  tourmente,  torture,  pend  et  brûle  des  hommes,  dés  vieillards, 
des  enfants,  des  femmes  surtout,  accusés  dé  sorcellerie,  de  sortilège,  de  comnlèrce' avec  les 
mauvais  esprits,  et  dont  le  seul  crime  est  d’être  malades,  d’être  atteints  de  ïnonômanie,  dè 
folie  hypochondriaque  ou  hystérique. 

Pour  le  bonheur  de  l’humanité,  et  pour  l’honneur  de  la  médecine,  un  horntnê  sé  leva,  un 
médecin,  qui,  le  premier,  protesta  contre  l’égarement  et  la  barbarie  de  plusieurs  Slèclés, 
qui  tenta  de  ramener  à  la  raison  tout  une  société  en  délire,  et  qui,  ainsi  que  l’a  dit  en  si  bons 
termes  M.  Axenfeld,  sut  rester  sage  et  juste,  au  milieu  de  la  folie  des  sages  et  de  l’injustice 
des  justes. 

Cet  homme  n’était  pas  un  prince  de  la  science,  c’était  à  peine  un  hotable  ou  un  bourgeois  ; 
mais  il  avait  du  cœur.  Il  se  sentit  pris  d’une  généreuse  pitié  pour  cette  classe  infortunée  des 
sorciers  et  des  sorcières  que  la  société  traitait  d’une  manière  si  barbare  et  qu’elle  rejetait  im¬ 
pitoyablement  de  Son  sein.  Il  consacra  sa  vie  à  les  défendre  et  mérita  le  surnom  d'avocat  des 
sorcières  qu’on  lui  donna  par  dérision,  et  qui  est  devenu,  aujourd’hui,  son  titre  de  gloire. 

En  choisissant  Jean  de  Wier  pour  sujet  de  sa  conférence,  M.  Axenfeld  s’est  fait  avec  raison 
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Elles  aboutiront  à  leur  moment  parce  qu’elles  font  incessamment  leur  chemin  dans 
leà  esprits.  Alors  les  opposants,  qui  se  croient  toujours  en  nombre,  s’étonneront  de 
leür  î^olement.  lis’ ise  sentiront  débordés,  et  s’ils  sont  habiles,  ils  Suivront  le  torrent. 

Ces  communications  ont  été  suivies  de  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  le  doèieür 
Éeviïlout,  sur  le  traitement  des  angines  diphtbérittques  par  l’émploidu  jus  de  citron, 
et  d’üne  note  par  M.  le  docteur  Gouyon,  sur  le  traitement  des  brûlures  par  l’emploi 
du  tiflc  de  Venise.  "  '  •  '  ■  ' 

M.  JobérL(de  Lamballe)  a  términé  la  Séance  par  la  communication  dé  deux  faits  dé' 
sa  pratiqué  mi^jés  au  coihpte  rendu  de  Ik  sknce. 

■v’  :  ^  ■  '  '  '  Araédée  LÀ'iroim..'' ■ 
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OBSEBVitmiV^S  P’ICTÈRE  CR4VE  (FIÊVBÉ  IGTÉRODÈ);  —  tlH  MOT  SUR  LÀ  CONSTITCTION 
MËDlOALE  DE  L'ÉTÉ  DE  1863. 

Par  le  docteur  Liéqey  ,  médecin  à  Rambervillers  (Vosges).  / 

Deuxième  Kote. 

Monsieur  le  rédacteur  eu  chef ^ 

J’ai  terminé  ma  première  note  (1)  en  disant  avoir  cité  des  cas  de  gastrorrbagie  cri¬ 
tique,  dont  un  d’autant  plus  remarquable  que  la  grande  détérioration  du  sujet  sem¬ 
blait  rendre  celui-ci  incapable  de  supporter  des  perles  sanguines  abondantes. 

Ce  fait,  .relaté  dans  le  Mémoire  sur  les  névroses  fébriles,  eut  lieu,  ;  en  1852,:  chez, 
un  homme  de  notre  ville,  âgé. de  42  aps,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux,  et 
devenu  chloroTanémique  et  névropathique,  sous  l’influeuce  de  la  vie  la  plus  séden¬ 
taire.  Ses  douleurs  névralgiques,,  excessivement  yàriables  dans  leur  siège,  avaient  fini 
par  attaquer  de  préférence  la  région  épigastrique  et  la  région. dorsale  correspondante, 
et  à  s’accompagner  de  . troubles  de  la  digestion,  notamment  de  vomissements  bilieux 
d’une  fréquence  croissante,  lorsque,  le  30  septembre,  après  avoir  éprouvé,  plusieurs 

(1)  Umos  Médicale,  1863,  tome  XVII,  page  102  et  suivantès.  • 


rorgàrie.de  lâr'eConiitiissânce  de  rhuitianité  envers  ce  médè.cin  quienfutle  bienfaiteur,  et  qui, 
à  ce  titré,  méritait  bien  qüé  son  nonï  fût  tiré  de  l’oubli.  En  faisant  l’histoire  de  la  sorcellerie, 
il  â  compris 'què  l’histoire  de  la  médecine,  comme  rbistolré  générale,  avait  besoin  d’admettre 
un  élément  nouveau  d’bh  résultât  pour  elle  un  surcroît  de  vie  et  de  lumière.  .Ainsi  qu’il  l’a 
très-justèmént  fait  observer,  les  historiens,  jusqu’à  ces  derniers  .  temps,' croyaient  avoir 
accompli  leür  tâche,  lorsqu’ils  â'vàié'nt  énüméré  les  faits  et  igeites  des  .rois  et  dés  princes,  et' 
epïté  ieiiïs  livres  dû  récit  de  quelques  érândès  batailles,  ils  oubiîaieht  compléténient  le  peupîç, 
lé  tûbfivètoent  dés  idéeà,  lés  progrès  dé  la  ciyüisàtibn,  1001  ce  qui,  pohr  la  hpüVellé  êéolé  his¬ 
torique,  mérite  de  paraître  au  préniîer  plàn  de  l’iiistoirè.  Dé  mê'mé  fbîétorién  dëià  ffiédedbe! 
lié  doit  pia^  ^  laissèfr  abkirbér  par  l’étude  abstrailé  des  systérïïés  et  par  là  contémplàliob  des 
gfafidés  persobnâlrtés  de  la  èdèncè.  îl  faut  éticbée  ‘qü’ii  ‘fe’filàbé  dans  le  milieu  social  èoriiés- 
pèmdaût'à  chaque  époque  mèdicaie,  et  qu’il  sachè  pénétrer  l’influenirè  réciproque  dè  ce  milieu 
siir  là  médecine  èt  dè  lamélècîhe  stir  ce  milieu.  L’étffdê  dès  homrnès  de  deuxième  oü  dè  troi¬ 
sième  ordre,  plus  rapprochés  des  couches  populaires,  eàt  pliîs  propre  k  mettre  eh  relief  cette 
influence  que  l’bistoitè  des  personnages  de  premier  rang,  de  ceux  que  l’on  a  décorés  du  titre 
pômpèux  de  rois  et  de  princes  de  la  sèiéhce. 

D’un  autre  côté,  l’étUde  de  la  sorcellerie  à  son  intérêt  et  son  utilité  incontestables  pour 
l’histoire  de  la  médecine,  comme  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  la  civilisation.  Aujourd’hui, 
sàns  dOute,  elle  n’est  plus  rien;  elle  ne  compte  plus  pour  représentants  que  quelques  sorciers 
de  village,  quelques  médiums,  quelques  somnambules,  et  quelques  spirilistes  capables  de 
dohnèr  à  la  badaudèrié  distinguée  des  salons  quelques  soirées  de  physique  amusante  et  suprà- 
naturelîe.  Mais,  autrefois,  ce  fut  une  chose  qui  parut  redoutable  à  ce  point  que,  pendant  plus 
de  quatre  sièdles,  là  société  tout  entière  s’insurgea  contre  les  sorciers,  et  leur  fit  une  guerre 
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jours  de  suite,  des  selles  noirâtres,  il  fut  pris,  presque  coup  sur  CQup,  de  deuxr 
énormes  vomissements  de  sang,  qui,  immédiatement,  le  réduisirent  à  un  tel  degré; 
de  faiblesse  que,  appelé  alors  près  de  lui  pour  la  première  fois,  je  crus  qu’il  allait 
succomber.  Non-seulement  il  n’en  fut  pas  ainsi,  mais,  même,  presque  à  partir  de  ces 
pertes  sanguines,  cet  homme,  soumis  à  la  médication  astringente  et  tonique,  mis  à 
une  diète  de  très-courte  durée  et  remplacée  par  une  alimentation  bientôt  substantielle, 
à  laquelle  se  joignait  l’usage  du  vin  généreux,  fut  beaucoup  moins  névropathique 
qu’antérieuremenf,  et  non-seulement  cessa  de  vomir,  mais  d’éprouver  des  douleurs 
épigastralgiques.  Il  en  fut  ainsi  pour  quelque  temps  du  moins;  car,  ensuite,  la  conti¬ 
nuation  du  même  genre  de  vie  ramena  le  même  état  nerveux.  En  1853,  vers  la  fin  du 
mois  d’août,  c’est-à-dire  presque  à  l’époque  où  avaient  eu  lieu  les  accidents  de 
l’année  précédente,  nouvelles  selles  noirâtres,  puis  nouvelle,  mais  moins  abondante 
hématémèse,  également  suivie,;  dans  les  mêmes  conditions  de  traitement  et  de  régime 
alimentaire,  d’un  amendement  marqué,  et  d’assez  longue  durée,  de  l’état  névropa¬ 
thique,  Au  commeucement  de  l’hiver  de  1854,  cet  homme,  qui  avait  toujours  cqii- 
tinué  de  vivre  renfermé  chez;lui,  succomba  aune  fièvre  rémittente  bilieuse  typhoïde 
pernicieuse,  à  marche  très-rapide,  maladie  protéique  dans  laquelle  le  vomissement 
fut  le  phénomèné'prédominant,  mais  où  ne  se  produisirent  point  de  pertes  san¬ 
guines. 


Entre  autres  observations  dont  plusieurs  se  rattachent  à  la  fièvre  ictérode,  mon 
travail  intitulé  :  Observations  faisant  suite  à  la  Note  sur  la  constitution  du  mois  de 
juillet  1857,  etc.  (1),  contient  la  relation  d’un  cas  dans  lequel,  chez  une  femme,  la 
gastrorrhagie,  accompagnée  de  violents  battements  aortiques,  servit  aussi  de  crise  â 
des  perturbations  gastralgiques,  comme,  peu  de  temps  auparavant,  une  épistaxis, 
chez  la  même  personne,  avait  mis  fin  à  une  névralgie  crânienne  et  faciale. 

J’aurais  beaucoup  à  dire  sur  l’hématémèse  considérée  comme  élément  étranger'à 
la  fièvre  ictérode;  car  j’ai  rencontré  cette  hémorrhagie  dans  des  circonstances  bièn 
variées,  je  l’ai  vue  jouer  bien  des  rôles,  dont  l’un  des  plus  intéressants  était,  chez 
plusieurs  personnes,  de  suppléer  à  la  ihenstruation  ;  mais  cela  méloignerait  de  mori 
sujet,  et  je  vais,  comme  je  l’ai  fait  dans  ma  première  Note,  citer  des  cas  où  la  gàs- 

(I)  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  1858,  tome  XXVII. 


d’extermination  plus  terrible  cent  fois  que  tes  batailles  les  plus  sanglantes  et  les  épidémies 
les  plus  meurtrières.  C’est  par  milliers  qu’il  faut  compter  les  victimes  des  préjugés  et  dès 
erreurs  universelles  à  l’endroit  de  la  sorcellerie.  Il  a  été  possible  à  la  science  de  ramasser 
quelques  perles  dans  ce  fumier  sanglant,  un  peu  d’or  dans  cette  gangue  impure.  C’est  dans  les 
rêveries  de  l’alchimie  qu’a  pris  naissance  la  science  la  plus  positive  de  nos  jours;  de  ihême  la 
sorcellerie  a  été  utile  à  la  médecine  ;  elle  a  fourni  à  la  pathologie  mentale,  à  l’histoire  de  la 
folie  ses  plus  curieux  documents.  Quant  à  la  thérapeutique,  malgré  les  affirmations  d’un  grand 
historien,  de  Michelet,  il  n’est  nullement  démontré  qu’elle  doive  quelque  chose  à  la  sorcel¬ 
lerie,  par  exemple  l’introduction  et  l’usage  des  solanées  vireuses. 

L’histoire  de  la  sorcellerie  montre  à  quelle  fureur,  à  quel  délire  put  être  en  proie  l’esprit 
humain  livré  sans  la  boussole  de  la  science  positive,  aux  rêveries  et  aux  hallucinations  de  ta 
métaphysique  religieuse.  On  voit,  comme  dans  une  danse  d’ilotes  ivres,  tournoyer,  en  proie 
au  vertige,  le  moyen  âge  et  la  Renaissance,  époques  fatales,  époques  maudites.,  où  personne 
n’était  dans  son  rôle,  où  la  science  servait  les  erreurs  de  la  superstition  et  les  fureurs  du  fana¬ 
tisme,  où  la  main  du  médecin  était  dans  celle  du  bourreau,  où  son  stylet  désignait  les  vic¬ 
times,  où  les  plis  de  sa  robe  noire  se  mêlaient  hideusement  à  la  robe  rouge  du  tourmenteur. 
Pour  l’honneur  de  la  médecine,  il  fallait  que  le  premier  cri  d’indignation  contre  ces  saturnales 
sanglantes  sortît  de  la  poitrine  d’un  médecin;  cet  homme  fut  Jean  de  Wier. 

Quand  on  parcourt  l’histoire  du  xvi'  siècle,  on  a  beau  vouloir  y  arrêter  sa  pensée,  l’esprit 
s’y  refuse;  il  semble  qu’on  lit  la  relation  d’événements  arrivés  sur  une  autre  planète.  C’était 
hier  et,  pourtant,  c’est  tellement  loin  de  nous  que  l’on  croirait  les  avoir  entrevus  à  travers  un 
cauchemar.  En  effeyle  xvi'  siècle  ressemble  à  un  rêve  pénible;  il  a  du  cauchemar  la  fasti¬ 
dieuse  et  interminable  durée,  les  apparences  exagérées  et  fantastiques  de  toutes  choses,  la 
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trorrhagie  a  concouru,  avec  d’autres  phénomènes,  à  former  l’ensemble  symptoma¬ 
tique  de  celte  fièvre  ictérode. 

Observation.  ■—  Le  5  septembre  1857,  dans  l’après-midi,  je  fus  prié  de  donner  mes  soins 
à  un  habitant  de  celte  ville. 

Cet  homme,  âgé  de  â8  ans,  sans  profession,  et  qui  vivait  dans  de  misérables  conditions 
hygiéniques,  avait  eu  une  jeunesse  fort  orageuse,  pendant  laquelle  ses  excès  l’avaient  con¬ 
duit  à  l’hospiqe  de  Maréville,  où  il  était  resté  plusieurs  mois.  C’est  an  sortir  de  cet  établis¬ 
sement  d’aliénés  qu’il  vint  habiter  notre  ville,  dans  l’espoir  que  l’air  des  Vosges  pourrait 
améliorer  sa  santé  physique  fortement  ébranlée.  A  cette  époque,  il  n’avait  plus  de  trouble 
mental,  mais  il  était  atteint  d’incontinence  d’urine  et  d’une  sciatique  accompagnée  de  clau¬ 
dication,  phénomènes  qui,  joints  à  un  état  chloro-anémique  prononcé,  n’avaient  fait  que 
s’accroître,  lorsqùe  le  malade  fut  pris  de  l’affection  dont  il  va  être  parlé  : 

Une  dizaine  de  jours  avant  ma  visite^il,  eut  une  diarrhée  simple,  remplacée,  dès  le  lende¬ 
main,  par  un  flux  sanguin  fréquent,  accompagné  de  ténesme  et  de  coliques  peu  intenses. 
Au  bout  de  six  jours,  bien  qu’aucun  traitement  actif  n’eût  été  employé,  le  sang  cessa  de  se 
montrer  dans  les  selles,  devenues  moins  fréquentes;  le  ténesme  cessé  également;'  mais  les 
coliques  devinrent  vives,  les  fèces  très-fétides  et  riziformes;  l’abattement  s’accrut  d’une  ma¬ 
nière  nôtablé;  cet  homme  conimença  à  accuser  la  sensation  d’une  chaleur  brûlante  à  l’inté¬ 
rieur,  pendant  que  la  face  et  jés  extrémités  étaient  ati-dessous  de  la  température  normale. 

Voici  dans  quel  .état  il  s’oifre  à  mon  observation  :  Environné  d’uné  odeur  insupportable, 
sui  generis,  il  est  dans  une  prostration  complète,  dans  un  état  de  maigreur  presque  squelel- 
tiqUè;  il  a  le  teint ‘jaune,  lès  yeux  enfoncés  profondément  et, cerclés  d’une  teinte  bleuâtre; 
la  pe'aù  ridée,  séché,  froide  à  la  face  et  aux  extrémités;  1^  pouls  d’une  petitesse  extrême;  la 
respiration  très-faible  et  très-lente,  la  voix  éteinte,  t’ouïe  dure,  le  sens; du  goût  aboli,  mais 
l’intelligence  parfaitement  intacte.  A  tout  moment  il  à  le  hoqUet,  éprOuve  des  coliques,  qu’il 
exprime  pSr  de  sourds  gémissements,  et  dont  il  cherche  à  se  soulager  par  la  pression  des 
mains  sur  l’âbdornen  ;irtncontinence  d’urine  a  fait  placé  à  Une  longue  suspèiision  dé  la  fonc¬ 
tion  urinaire,  suspension  malgré  laquelle  la  région  hypogastrique,  comme,  du  reste,  lés 
autres  réglons  de  rabdomén,  est  plutôt  rétractée  que  tuméfiée. 

C’estuniquément  pour  cacher  au  malade  mon  triste  pronostic  que  j’institue  un  traitement, 
lequel  consiste  dans  l’emploi  de  frictions  sèches,  d’une  potion  avec  l’extrait  de  quinquina,  et 
dü  thé  additionné  de  kirsch.  En  outre,  dans  le  but  de  désinfecter  la  chambre,  il  est  recom- 
îïiandé  d’y  faire  des  aspersions  chlorurées. 

L^  huit  se  passe  dans  les  tortures,  au  milieu  de  coliques  incessantes;  il  en  est  de  même 


facilité  de  impossible  ;  rien  ne  l’arrête  ;  par  moments  l’esprit  humain  se  réveille,  se  tâte,  pour 
ainsi  dire;  il  entrevoit,  comme  à  la  lueur  d’un  éclair,  et  cherche  à  secouer  la  torpeur 
qui  ropprèssé,  puis  \\  se  rendort  en  proie  aux  mêmes  hallucinations;  les  impressions  du 
dehors  arrivent  jusqu’à  lui,  mais,  loin  d’exciter  un  véritable  réveil,  elles  ne  servent  qu’à 
entrètenir  son  délire,  et  à  perpétuer  ce  cauchemar  sous  lé  poids  duquel  il  reste  indéfiniment 
accablé.  C’est  un  véritàble  et  long  accès  de  folie.  Le  genre  humain  a  eu  ses  époques  mprbidesi 
Pendant;  des  siècles,  il  a  eu  la  lèpre  dont  il  est  aujourd’hui  guéri;  au  xy' siècle,  il  a  eü'  la 
syphilis  dont  il  est  en  train  de  guérir;  le  xvi'  siècle,  lui,  a  été  fou.  Ses  sages  eux-mêmes, 
ses  philosophes,  ses  savants,  ses  hommes  d’État  ont  déliré  comme  la  foule  ignorante  ét  fana¬ 
tique,  Fernél,  ce'médecin  illustre  à  qui  ses  contemporains  décernèrent  le  surnom  de  deuxième 
ou  troisième  Hippocrate,  Fèrnel,  ce  personnage  d’un  s|,grand  mérite,  a  fait,  sur  les  causes 
cachées  dés  maladies,  un  livre  qui  abonde  en  fables  impossibles;  il  croit  à  la  magie,  à  la  sor¬ 
cellerie,  à  la  possession.  Ambroise  Paré,  ce  génie  si  humain,  divague  tristement  quand 
ü  s’agit  de  l’influence  du  démon  sur  l’homme.  ’Wier  lui-même,  qui  prêta  si  souvent  et  si 
longtemps  sa  voix  aux  malheureux  sorciers,  Wier  hésite,  do.ute,  se  contredit;  il  semble  que 
son  esprit  reste  avec  les  oppresseurs,  tandis  que  son  cœur  est  du  côté  des  victimes.  C’est  que 
le  diable  était  bien  puissant  à  cette  époque!  Comme  dans  tous  les  systèmes  dualistes,  où  l’on 
met  en  présence  deux  principes,  l’un  finit  toujours  par  l’emporter  sur  l’autre  et  par  le  relé¬ 
guer,  au  deuxième  plan,  le  diable  avait  réussi  à  effacer  Dieu  et  à  usurper  la  première  place 
dans  les  préoccupations  de  la  société  du  xvi'  siècle.  Arhiman  avait  détrôné  Ormuz  ou,  plutôt, 
l’avait  subalternisé.  Celui-ci  n’avait  que  l’ombre  de  la  puissance  dont  l’autre  avait  la  réalité. 
C’était,  si  l’on,  peut  comparer  les  grandes  choses  aux  petites,  Louis  XIII  en  présence  de  Riche¬ 
lieu,  ou  mieux -encore  Louis  XVIIf,  dont  le  marquis  dé  Buonaparte  commandait  les  armées,  à 
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de  la  matinée  du  lendemain,  pendant,  laquelle  je  trouve|  ce.,malheureux_,  privé,  de  }DOuIs,,d,aQg, 
un  état' algide  très-prononcé  et  accompagné  de  cyanose  bien  rnanifeslè  aux  mçins.  Le 
chlore,  répandu  à  profusion,  n’a  que  très-faiblement  amoindri  la  mauvaise  odeur,  parce  quej 
quoique  l'intelligence  reste  presque  constamment  intacte,  les  selles  ont  lieu  dans  le  .lit,,  le 
malade  ne  pouvant  plus  être  soulevé. 

Vers  midi,  la  respiration  s’em, barrasse,  çet  homme  indique  de'  la  main  qu’il  souffre  vive¬ 
ment  à 'Tépigaslre;'  puis,  bientk,  on  voit  s’échappèr  de  sa  bouche  des  flots  dé  sang  lioi- 

Vers  deux  heures,  la  mort  a  lieu.  (Ext.  des  Observatiéns .  faisant  suite  k  là  'Note  sur  k 

constiMion  médicale  de  IS51 .)  ' 

Ce  cas  est  surtout  rèmafquable  en  ce  qu’il  offre  une  réunion  symplotnatiqne  où  se 
trouvent,  à  côté  des  phénorriènes  dysentériques,  des  traits  cholériformes  et  içs  prin¬ 
cipaux  éléments  de  la  fièvre  ictérode. 

Les  observations  suivantes.m’ont  pas,  été  publiées  :  ’  ,  .  , 

Obsï:rva,tion.  —  M.  L...,  riche  habitant  dé  la.  campagne,  âgé  de  43,  ans,  epl  s.oflre 
laborieux.  Malgré  sa  constitution  assez  délicate,  son  caractèré  impréssionnabljè,  il  a 'joui 
d’une  santé  assez  bonne  jusqu’en  1860,  où.  Sous  l’influence  de  grands,  chagrins  dômésfiqqéç 
et  de  voyages  fatigants,  il  dévint  sujet  à  dés  accide.nts  gastralgiques,  blent^  açcô'^pag^^^ 
du'éacbèt ‘chloro-anémique.  CotfSullé'  par  lui;  je  le'mis  à.  l’Osage  du  fçr.  ’  du  bisnnitbi,,du 
quinqiiiriâ  et  à  un  ré’gime  aussi ‘Substantiel  que  lé  periùeftàient  ses  fonctioiis  digéstivès.'  . 

Ma  position:  s’était  sensiblemènt  améliorée  depuis  quelqué  temps,  lorsque,  je  3  août  de  Ja 
même  année,  jé  fus  appelé  en  bâte /près  de  lui  pour  une  maladie  dont  i’acçideht  le  plqs  salir 
lanL  me  disait-pn,  était  une  évacuation  de,  sang  par  lé  bas.  ‘ 

Avant  de  parler  de  ce  phénomène,  disons  un  mol  de  ce  qui  l’avait  précédé.,  ,  ,  ■ 

Dans  le  courant  de  juillet,  pendant  cinq  ou  , six  jours,  douleurs  dentaires  offrant  de  la 
périodicité  et  terminées  spontanément,  en  même  temps  que  se  développait  une.tuniéfaçtion 
de  la  joue  et  des  gencives,,  fluxion,  qui,  auxgencives,  aboutit,  à  une  légère,  suppuration.  Le 
31  juillet,  à  quatre  heures  du  matin,  selon. sa  cqutunie,  il  se  lève  et  vadonner  àmanger  â 
ses  chevaux;  mais,  au  moment  de  se  recoucher,  il  éprouve  une  défaillance  trèsrprononcée, 
en  suite  de  laquelle  il  sue  abondamment;  le  reste  de  la  journée  se  passe  sans  autre  chose 
digne  de  remarque  que  la  continuation  de  la  tendance  à  la  sueur  et  la  diminution  des  forces 
et  de  l’appétit.  Lé  1"  août,  à  partir  du  point  du  jour,  c’est-à-dire  à  peu  ,  près,  à  la  même 
heure  que  la  veille,  mais  avant  de  se  lever,  il  éprouve,  presque  coup  sur  coup,  deux  Ijpo- 


la  tête  desquelles  il  avait  ,  remporté,  au  nom.  de.Sa  Majesté,,  quelques  victoires  mémorables, 
.Doctrine  étrange  et  blasphématoii'e  !  Dieu  a  livré  le  moijde’eh  proié  aux  caprices  et  .auxfan- 
tàisies  du  diable  !  Il  permet  que  l’enfant  soit  voué  à  Satan  dès  ïé  ventré  dé  .sa  mère  1  II.  permet 
qu’une  vierge,  voire,  une  vierge  vouée  à  l’autel,,  soitpossédéè  par  l’Esprit  malin  !  Pourquol?„En 
expiation  de  l’incrédulité  de  quelqu’un,  car  la  société  est  solidaire  !  C’est dà'justice  comme  eh 
Chine,  où  l’on  tua  un  cordonnier  parce  qu’un  tailleur  avait  mérité  la  mort.  ,  .  , 

Ce  démon,  ce  mauVais  génie  qüi  châsse  sûr  les  terres  d’Oitnüz,  et  il.  aurait ‘.bién  tort  dé  sé 
gêner  puisque  Ormuz  lui  a  délivré  un  permis  en  règle,  Arhiman,.pris  en  chaspe,  la,  griffe,  sur 
le  gibier,  subit  la  verbalisation  de  l’exorcisme.  De  quel  droit,  ministres  d’'Ormuz,  faites-voq3 
un  procès-verbal  à  Arhiman  en  règle  avec  la  loi  que  vous  avez,  décrétée  vous-mêmè,?;, 

Ainsi,  dans  ce  dualisme  créé  par  la  théologie  en  vue  de  l’expiicatioh  du  gouvernement  du 
monde,  la  balance  avait  fini  par.  pencher  du  côté  de  l'enfer,  à  mesure  que  la  gr^ce  divine, 
opérant  de  moins  eii  moins  dans  les  âmes,  était  devenue  de  plus  en  plus  légère.  Le  diable 
envahissait  tout,  savait  tout,  amusait  tout  le  monde,  filles,  garçons,  veuves  jeunes  et  vieilles, 
Autrefois  la  moindre  parole,  un  nom  divin,  un  signe  sacré,  çpfflsaient  pour  le  mettre  en.  fuite. 
IWaînteDant,  le  succès.aidant,  il  avait  pris  de  l’assurance  et  dé  l’audace.  Il  enlréit,  son  chapeau 
à  plumes  sur  là  .tête,  jusque  dans  le  sanctuaire  des  églises.  Il  était  avocat,  médecin  et  prêtre. 
On  se.  fiait  en  lui;  il  était  témoin,  il  déposait  devant  les  tribunaux,  par  la  bouche  des  possédées 
et  il  était  cru  sur  parole. 

On  ne.peut  lire  sans  stupéfaction  l’exposé  d’une  pareille  doctrine  enseignée  par  les  théo¬ 
logiens  du  temps,  partagée  par  les.  plus  hauts  et  les  plus  graves  personnages,  même  par  un 
cardinal  dé  Richelieu  !  r  o  ,  g  o,  pai  « 

Sans  doute,  il  n’est  rien  dont  la  superstition  et  le  fanatisme  religieux  ne  soient  capàbles;  on 
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Ihymies  ou  plutôt  deux  sj«copes,  précédées  de  douleurs  épigastralgiques,  syncopes  et  douleurs 
qui  se  répètent  le  5  et  le  3  plusieurs  fois,  et  qui,  ce  dernier  jour,  égalemenl  dès  le  malin, 
s’aceôrhpagnent  d’une  selle  noirâtre  abondante,  évidemment  constituée  par  du  sang  altéré, 
ainsi  que  je  le  constate  à  mon  arrivée  vers  neuf  heures  du  matin. 

Je  trouve  à  ce  malade  là  face  grippée,  les  conjonctives  injectées,  une  coloration  plus  que 
chloro-anémique,  une  coloration  véritablement  iclérique,  avec  sécheresse  de  la  peau,  abais¬ 
sement  de  sa  température  à  la  face  et  aux  extrémités,  le  pouls  fréquent  et  faible,  la  langue 
humide,  mais  un  peu  jaunâtre,  soif  légère,  céphalalgie  frontale,  vertiges,  gastralgie,  un  peai 
de  météorisme,  mais  sans  accompagnement  de  sensibilité  anormale  à  la  pression,  ni  aucun 
signé  de  lésion  organique  du  foie.  *. 

Dans  cette  maladie,  je  reconnais  une  suette  à  fôrme  ictérode  hémorrhagique,  une  maladie 
à  quinquina,  agent  thérapeutique  dèvâut,  ici,  être  employé  à  double  lilrej  c’est-à-dire 
coTiime  tonique  et  comme  antipériodique.  Pour  remplircette  double  indication,  à  ô  grammes 
de  poudre  de  quinquina,  je  joins  50  centig.  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre,  en  deux  ou 
trois  petites  doses  aussi  rapprochées  que  possible,  dans  une  infusion  de  café  noii*,  mode 
d’âdmibistralion  qui,  depuisdéngtemps,  est  iin  de  ceux  que  jè  préfère  ;  en  outre,  on  donnera 
de  temps  en  temps  un  peu  dé  vin  coupé  d’eau  légèrement  sucrée,  on  fera  des  frh'tions  sèches; 
soumis,  pour  le  moment,  à  la  diète  letrrpéréé  seulement  par  un  péu  de  bouillon,  le  malade 
observera  le  répos  au  lit,  où' il  sera  couvert  de  manière  à  favoriser  légèrement  la  transpira¬ 
tion,  la  fluxion  de  la  peàtu.  ‘  '  .  -  •  , 

Jè  reyois^M.  E...  lé  di  dans  la  matinée,  et  j’apprends  què,'  vers  cinq  heures,  Cé  malin» 
après  tin' plus  violent  accès  d’èpigàstralgie,' il  a  e.ù,  nonr^seulemènt  une  nouvelle,  selle  not- 
râtré,,  mais  aussi  un  'vomîssêment  dé  sang  d’un  rôuge-brnn' très-féncéi  et  dont  la  quantité, 
ainsi  quë  j’en  juge,  n’est  pas  moins  d’un  litre,  vomissement  suivi  d’une  syncope.  On  me  dit 
atissi.  qu’avant  dette  épiga'stralgîé,  le  malade  n’avait  éprouvé  aulré  chose,  depuis  ma  précé¬ 
dente  visite,  que  de  la  céphalalgie,  un  abattement  médiocre  et  deux  petites  selles  noirâtres. 
II  ne  m’accuse i  en  de  moment,  qu’un  peu  de  céphalalgie  fioUtalè  imaissa  peau  reste  sèche, 
son  état  dé'  fôibleSSé  est'  grand,  et  rirrégularité  de  son  pouls  me  fait  craindre  de  nouvelles 
perles  sanguinesi  '  ■  •  ' 

À  l’eau  rougidi  je  fais  substituer*  le  vin  aussi  généreux  que  possible  et  pür,  que  le'mafadë 
prendra  fréquemment  â  petites  doses,  et  dans  lequel,  de  temps  en  temps.  Il  trempera  une 
rondelle  de  citéoir  qu’il  sucera  ;  s’il  survient  de  la  tendance  lipothymîqiie,  on  recourra  S 
une  petite  quantité  soit  de  kirsch,  soit  de  rhum,  soit  d’eau-de-vie.  On  fera  le  bouillon  aussi 
bon  que  possible,  mais  on  ne  In  donnera  que  tiède;  il  en  sera  de  même  du  café  seixant  de 
véhiculé  au  quinquina  et  au  sulfate  de  quinine,  dernière  substance  dont  la  dose  sera  élevéfe 


comprend  même  lés  sacrifices  humaiûs  pour  apaiser  le  courroux  dé  la  Divinité;  mais  quand 
on  voit  le  monstrueux  tissu  de  choses  horribles  et  bouffonnes  coriténües  dans  la  tliéologie  dii 
moyen  âge  et  de'  la  renaissance,  on  se  sent  envié  de  pleurer  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  rire. 

La  Sorcellerie  se  divisait  en  activé  et  passive.  La  sorcellerie  active  se  subdivisait  en  savanté 
et  ignorabte.  Le  type  dé  la  sorcellerie  savante;  c’est  le  Faust;  de  Gcethe,  à  la  fois  chimiste, 
physicien,  naturaliste  et  philosophe,  ayant  épuisé  la  science  des  inaîtbes  et  faisant  un  pacte 
avec  le  diable  pour  pouvoir  péhétrer  plus  avant  dans  lés  secrets  de  la  science  et  dans  lés  mys¬ 
tère  de  la  nature. 

La  sorcellerie  ignoiante,  c’est  la  sorcellerie  populaire,  légendaire,  celle  des  sorcières  de 
Macbeth,  errant,  la  nuit,  dans  la  lande,  ou  accroupies  autour  du  chaudron  dans  lequel  bout 
une- infâme  mixture  composée  avec  du  venin  de  crapaud;  le  doigt  d’une  prostituée,  le  foie  d’un 
chrétien  et  le  nez  d’un  Turc. 

La  sorcellerié  savante  est  celle  d’Albert  le  Grand,  de  Raymond  Lulle,  d’Arnaud  de  Ville- 
neuve,  de  Roger  Bacon,  hommes  de  génie  qui  passèrent  pour  sorciers  aux  yeux  de  lèurs 
contemporains.  Il  est  vrai  qu’ils  furent  eux-mêmes  complices  de  la  légende.  Tl  ne  leur  répu¬ 
gnait  pas  de  se  grandir  par  l’effet  prestigieux  dé  leur  renommée  sur  l’imagination  populaire. 
Arnaud  de  Villeneuve  annonce  qu’il  fait  de  l’eau  qui  brûle,  nom  sous  lequel  il  désigne  l’alcool 
dont  lié  fait  là  découverte  ;  Raymond  Lulle  parle  de  substances  d’où  s’échappent  des  flammes 
représentant  des  figures  d’animaux,  des  serpents,  des  dragons,  etc.  Roger  Bacon  invente  une 
poudre  explosive  très-analogue  à  la  poudre  à  cahon,  dont  il  indique  la  composition  par  des 
mots  inintelligibles,  étranges,  qui  ajoutent  aux  effets  de  la  nouveauté  le  presflge  de  la  terreur. 

Les  savants  du  moyen  âge  manquaient  de  cette  qualité  propre  aux  inventeurs  de  nos  jours, 
de  cette  naïveté  qui  les  pousse  à  dévoiler  avec  emiiresseinenl  aux  yeux  du  pubHc  le  secret  de 
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à  75  cenlig.  ;  au  lieu  des  frictions  sèches,  on  fera,  sur  l’abdomen  l’échine,  des  frictions 
avec  l’huile  de  croton-tiglium.  ' 

Le  6,  dans  la  matinée,  on  m’écrit  qu’ün  changement  très-favorable  s’est  opéré  et  que,  s’il 
vient  à  se  produire  ou  à  se  reproduire  un  accident  de  quelque  importance,  on  m’en  fera  part 
au  plus  vite.  Ensuite,  je  reste  sans  nouvelles  jusqu’au  malin  du  9,  où,  de  bonne  heure,  on 
vient  de  nouveau  me  chercher  .en  hâte.  Voici  ce  que  j’apprends  à  mon  arrivée  : 

La. veille,  vers  huit  heures  du  soir,  après  avoir,  à  part  le  sentiment  de  faiblesse,  été 
exempt  pendant  près  de  deux  jours,  de  tout  accident  de  quelque  importance,  le  malade  a 
été  en  proie  tout  à  coup  à  une  grande  agitation  physique  accompagnée  d’un  peu  de  trouble 
intellectuel  ;  puis  est  venue  une  syncope  si  prononcée  et  de  si  longue  durée,  que  l’on  pensa 
qu’il  touchait  à  ses  derniers;  moments  ,  et  que  l’on  enyoya  chercher  le  prêtre  pour  lui  admi¬ 
nistrer  les  derniers  sacrements.  A  celte  syncope  ont  succédé  un  grand  abattement  ,  et  une 
sueur  abondante,  laquelle  a  continué  toute  la  nuit,  pour,  ensuite,  être  remplacjée  par  une 
moiteur.  , 

Je  constate  l’existence  de  celte  moiteur  et  de  cet  abattement,  la  continuation de  la  teinte 
iclériq.ue,  l’existence  d’un,,  peu  d’hébétude,  d’un  léger  trouble  des  idées  qui,  ine  dit-on, 
alterne  avec  la  céphalalgie,  laquelle  n’est  pas  intense.  La  pression  avec  l’extrémité  des  doigts, 
mais  non  celle  qui  est  faite  avec  la  main  posée  à  plat,  réveille  l’épigastralgie  ;  légèrement 
tuméfié,  l’abdomen,  dans  une  grande  partie  de  sa  sarface,  offre  une  éruption  assez  pro-. 
noncée,  résultat  des  frictions  tigliées;  le  pouls,  faible,  oscille  entre  80  et  100. 

Je  réprimande  au  sujet  de  l’abandon  que,  d’après  le  conseil  de  je  ne  sais  qui,  on  a  fait, 
ainsi  qu’on  me  l’avoue,  non-seulement  des  préparations  quiniques,  mais  aussi  du  vip  et  du 
.bpùillon,  et  j’exige  que  tout  cela  soit  repris  et  que  même  on  ajoute  au  bouillon  un  peu’ de 
semoule  QU. de  vermicelle.  Pour  convaincre  de  la  nécessité  d’agir  ainsi,  je  dis  que  la  plupart 
des  accidents  de  celte  maladie  et,  notamment  les  défaillances,  sont  comparables,  pour  ne 
pas  dire  identiques,  à  ceux  de  la  fringale,  que  tout  le  monde  connaît  et  pour  remédier  èi 
laquelle,  instinctivement  on  reçpurt,  quand  on  le  peut,  aux  stimulants  et  aux  toniques,  è  la 
nourriture,  même  quand  cette  fringale  a.  lieu  peu  de  temps  après  un  repas  copieux. 

Le  10,  on  m’écrit  qu’aucun  accident  n’est  survenu,  que  l’éruption  s’est  encore  accrue  ; 
qu’il  y  a  eu  presque  constamment  de  la  moiteur;  que  la  faiblesse  est  beaucoup  moindre; 
que  les  potages  et  le  vin  plaisent  et  sont  facilement  digérés;  que  la  selle  qui  s’est  produite 
était  moins  noirâtre.  (Gontinualion  du  même  traitement  et  du  même  régime),  Je  promets 
une  visite  pour  le  lendemain. 

Le  11,  dans  la  maljnée,  j’ai  la  satisfaction  de  constater  l’augmentation  de  ce  mieux.  Le 
malade,  bien  moins  iclérique  et  dont  l’expression  n’est  plus  Irisle,  dit  qu’il  sent  bien  que  la 


leurs  découvertes.  Ils  aimaient  à  s’entourer  du  prestige  du  mystère  et  de  la  terreur,  ce  qui 
leur  valut  Iq  renoin  de  sorciers,  aux  yeux  de  la  foule  ignorante. 

La  sorcellerie  populaire,  était  un  art  mal  défini  dont  on  ne  peut  prendre  une  notion  parfaite¬ 
ment  exacte,  même  en  l’étudiant  dans  les  livres  des  historiens  du  temps  où  elle  florissait. 

Quinze  crimes  ou  gripfs  sont  reprochés  aux  sorciers  :  l’apostasie,  le  blasphème,  l’adoration 
du  diable,  le  pacte  avec  Satan,  caractère  fondamental  de  la  sorcellerie,  pacte  de  deux  espèces  ; 
par  simple,  consentement,, ;ou.  bien  pacte  exprès,  contrat  synallagmatique  signé  par  l’homme 
avec  du  sang  tiré  de  son  doigt,  de  son  nez  ou  d’ailleurs,  et  revêtu  de  la  griffé  de  Satan.  On 
reprochait  encore  aux  sorciers  l’invocation  d’une  divinité  infernale  sur  laquelle  on  a  beaucoup 
disserté,  les  uns  disant  que  c’était  Moloch,  les  autres  Priape,  les  autres  Saturne,  vieilles,  divinités 
que.  la  révolution  religieuse  avait  détrônées  et  fait  passer  dans  la  catégorie  des  démons.  —  On 
accusait  les  sorciers  de  tuer  des  petits  enfants  en  leurs  enfonçant  des  épingles  dans  la  .tête;  de 
les  vouer  à  Satan  dès  le  ventre  de  leur  mère  ;  de  faire  de  la  propagande,  c’est-à-dire  d’attirer 
et  d’initier  d’autres  individus  au  culte  et  aux  mystères  de  Satan;  de  glorifier  le  diable,  d’avoir 
toujours  son  nom  sur  les  lèvres  ;  de  se  reproduire  par  l’inceste,  le  véritable  sorcier  devant 
toujours  naître  du  commerce  d’un  fils  avec  sa  mère.  —  On  les  accusait  encore  d’autres  crimes, 
comme  de  faire  cuire  des  enfants,  de  les  réduire  en  bouillie  presque  potable  et  de  manger  cette 
bouillie  en  guise  de  potage  ;  à  défaut  d’enfants,  d’employer  à  cet  infâme  usage  des  cadavres 
déferrés;  de  changer  en  poison  des  substances  inolîensives  qui  ne  devenaient  vénéneuses 
qn’en  vertu  du  pacte  conclu  entre  le  sorcier  et  Satan. 

Parmi  les  maléQces  reprochés  aux  sorciers,  il  en  est  un  capital  que  le  xvi*  siècle  a  sur  le 
cœur  et  ne  peut  leur  pardonner,  celui  de  «nouer  l’aiguillette,  »  et  de  rendre  ainsi  les  hommes 
d’une  médiocrité  déplorable  ^l’égard  de  leurs  femmes,  indh  iræ  de  la  part  dç  celles-ci.  On. les 
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nourrilure  et  le  vin  lui  redonnent  des  forces:  «  Le  vin,  je  le  bois  comme  de  l’eau,  dit-iL  et 
je  n’ai  pas  assez  de  nourrilure  ;  je  voudrais  bien  un  peu  de  viande.  »  Il  n’accuse  autre  chose 
que  le  prurit  occasionné  par  les  boutons,  étendus  bien  au  delà  des  parties  frictionnées,  et 
quelques  douleurs  dentaires  qui  lui  rappellent  les  douleurs  prodromiques.  Ses  gencives  du 
côté  douloureux  (côté  gauche)  commencent  à  redevenir  tuméfiées,  violacées,  scorbutiques 
enfin  ;  le  pouls  régulier  et  d’une  fréquence  qui  n’a  rien  d’exagéré,  a  repris  de  la  force  ;  la 
langue  est  bonne  ;  pas  de  tuméfaction  ni  de  sensibilité  anormale  à  l’abdomen  ;  la  petite  selle 
qui  vient  d’avoir  lieu,  presque  entièrement  stercorale,  offre  à  peine  la  teinte  noirâtre  ;  l’urine 
épaisse,  critique,  est  d’une  rareté  qui  concorde  avec  la  moiteur  devenue  continue.  (Même 
traitement,  mais  diminution  progressive  des  doses  quiniques;  adjonction  de  la  viande  rôtie, 
du  poulet  d’abord,  aux  potages;  vin  presque  «Éf  lîW/Mm.) 

Le  15,  c’est  le  malade  lui-même  qui  m’écrit  pour  m’apprendre  qu’il  n’est  plus  tourmenté 
que  par  le  besoin  de  boire  et  de  manger,  besoin  qui,  ne  se  faisant  pas  moins  sentir  la  nuit 
que  le  jour,  l’empêche  de  goûter  paisiblement  le  sommeil,  qui  sans  cela  serait  complet.  (Tout 
tràitement,  si  ce  n’est  l’usage,  d’un  peu  de  fer,  est  abandonné.) 

Sous  l’influence  de  la  continuation  du  régime  tonique,  les  forces  se  reproduisent  rapidement, 
bien  que  pendant  quelque  temps  encore,  délivré  de  son  éruption,  le  convalescent  continue  à 
éprouver  la  nuit  de  là  moiteur,  graduellement  amoindrie,  il  est  vrai. 

(La  suite  à  vn  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


OBSEBVATIOIV  DE  DESTRUCTION  COMPLÈTE  DES  DEUX  LOBES  ANTÉRIEURS  DU  CERVEAU 
SANS  APHASIE. 

A  Monsieui'  le  Professeur  'Trousseau. 

Paris,  té  10  juin  1865. 

Monsieur  et  très-honoré  maître, 

Le  discours  que  M.  Baillarger,  notre  savant  compatriote,  a  prononcé  sur  l’aphasie, 
discours  où  la  statistique  joue  un  rôle  si  considérable,  m’engage  à  exhumer  de  mes 
notes  une  observation  que  je  crois  intéressante,  où  V intelligence  et  la  parole  furent 
conservées  intactes,  cette  dernière  jusqu’à  la  mort,  malgré  une  lésion  extraordinaire, 
et  la  destruction  complète  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau. 


accuse  encore  de  faire  périr  le  bétail,  de  causer  les  famines,  les  orages,  les  grêles  et  les  pluies. 
En  fait  de  pluie,  cependant,  les  sages  et  les  habiles  distinguent.  Il  y  a  pluies  et  pluies.  Saint 
Thomas  dit  gravement  qu’il  faut  distinguer  la  vraie  pluie,  qui  vient  de  Dieu,  de  la  fausse 
pluie,  qui  vient  de  Satan.  —  Le  diable,  étant  le  singe  de  Dieu,  a  transmis  à  ses  adeptes  un 
certain  pouvoir  créateur.  Parmi  les  sorciers  et  les  sorcières,  les  uns  savent  faire  des  chenilles, 
les  autres  des  poux,  les  autres  des  grenouilles,  les  autres  des  serpents,  etc.  Enfin,  le  quin¬ 
zième  et  dernier  crime  dont  on  accuse  les  sorciers  et  les  sorcières,  est  d’avoir  copulation  avec 
les'  démons.  Suivant  le  sexe  de  ses  adeptes,  le  diable  change  le  sien,  devient  succube  ou 
incube.  Le  concubitus  démoniaque  est  le  chef  d’accusation  sur  lequel,  dans  les  procès  de  sor¬ 
cellerie,  les  juges  insistent  le  plus  et  se  montrent  le  plus  friands  de  détails.  Ils  accablent  de 
questions  les  pauvres  femmes.  Là  plupart  avouent  que  leur  commerce  avec  Satan  est  presque 
toujours  accompagné  de  souffrance,  rarement  elles  y  trouvent  quelque  plaisir.  Pour  les  sor¬ 
ciers  du  moyen  âge,  le  sperme  du  diable  est  extrêmement  froid,  visqueux  et  gluant;  s’il 
faut  en  croire  les  aveux  des  possédées  de  Morzine,  il  serait,  de  nos  jours,  devenu  chaud  et 
brûlant. 

{La  suite  h  un  prochain  numéro.)  D' A.  Tartivel. 


—  Par  décret  rendu  à  Alger,  le  26  mai  1865,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine 
et  des  colonies,  M.  Terrin  (Charles- Alexandre),  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine,  chi¬ 
rurgien-major  de  l'invincible  :  15  ans  de  services  effectifs,  dont  11  à  la  mer,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


L’ÜN ION  MÉDICALE. 


II  y  a  huit  ans  environ,  au  début  des  grands  travaux  entrepris  par  notfe; ami; 
M.  Peltereau-Placide,  dans  sa  belle  fabrique  de  cuirs  à  Château- Renault,  un  jeune 
Charpentier  âgé  de  22  ans,  grand,  fort,  bién  constitué,  né  de  parents  sains,  s’élàn* 
çaitsur  un  treuil  en  niouvement  et  qui,  au  moyen  d’une  chèvre  colossale,  élevait,, 

avec  peine,  une  énorme  pièce  de  bois. 

Le  corps  penché  sur  le  levier,  il  veut  augmenter  de  son  poids  l’effort  insuffisant  de 
ses  muscles,  quand,  tout  à  coup,  le  levier  s’échappe  de  ses  mains,  le  frappe  au  front 
et  le  renverse  sans  connaissance. 

Transporté  par  ses  camarades  dans  une  chambre  de  l’usine  où  je  le  visitai  presque 
immédiatement,  il  avait  déjà  recouvré  l’usage  de  ses  Sens,  et  il  put  répondre  de  la 
manière  la  plus  naturelle  et  la  plus  nette,  quoique  un  peu  lentement,  aux  questions 
que  je  lui  adressai  ;  son  moral  était  excellent,  et  il  ne  paraissait  ïiulleriiëbtinquiet  sur 
sa  situation  ;  cependant,  voiqi  ee  quej^ai  cqnstaté  après  l’avôir  examiné  avec  atteption,: 

Le  coup  avait  porté  en  plein  front,  un  peu  de  haut  en  bas;  la  région  frontale  était 
comme  aplatie  ;  une  plaie  énorme  la  sillonnait,,  à,  travers  laquelle  on  voyait  les  os 
brisés,  les  membranes  déchirées,  les.  lobes  antérieurs  dn  cerveau,  dont  une  pcurtie 
avait  jailli,  en  bouillmÿUs.  sinus  frontaux  étaient  détruits,  et  le  blessé  retirait  lui- 
même,  d’instinct,  avec  ses  doigts,  des  fragments  notables  de  substance,  cé.rébrjüe  par 
les  deux  narines  qui  en  étaient  obstruées- 

Pendant  plusieurs  jours,  je  m’occûpai  de  cè  malade  presque  exclusivement  :  à 
chaque  pansement,  la  pulpe  nerveuse  coulait  par  la  plaie  du  front  et  par  le  nez; 
chose  étonnante;  il  fut  six  jours  sans  éprouver  d’aedidents  sérieux  ;  léà  tonétibné 
s’exécutaient  à  merveille  :  il  buvait,  dormait,  parlait,  rendait  compte  de  ses  sensations 
et  s’occupait  de  sa  famille  ;  pas  de  paralysie. 

Ce  ne  fut  que  dans,  la  nuit  du  sixième  au  septième  jour  qu’il  eut  un  peu  de  fièvre 
et  du  subdélirium  :  il  rêvassa,  parla  beaucoup,  /  on  fut  obligé  de  lui  imposer  silence 
plusieurs  fois.  Le  lendemain,  la  fièvre  avait  disparu,  et,  avec  elle,  le  subdélirium; 
mais  le  Soir,  elle  reprit  plus  forte  ;  lè  délire  augmenté;  il ij eut  de  tajactiiation.  Ces 
syrhptômes  rèdoütablés  s’aggravèrènt  de  plus  en  plus,  malgré  le  tréiternent' antïphio- 
gistiqueèt  dérivatif  le  plus  énergique  èt le  plus  varié' employé  dèsle  début;  lé'fièvrè, 
le  délire,  la  jactitation  devinrent  presque  ëontinus  ;  enfin,  la  carphologiê  survint,  et 
le  malade  mourut  le  quatorzièmé  jour  de'  Son  accident,  sdns-avoir  cessé  de  parler  où 
fie  murmuréf  dès  mots  pKs  où  fiibins  intelligibles,  ainsi'  qu’on  lé  voit  -  dSfiS  toüs  Tés 
aécidents  cérébraux  graves;  suite  habituelle  des  commotions  cérébrales  profondes  et 
dés  fractures  de  la  base  du  crâne.  '  ■ 

,  Je  a’ ajouterai  aucune  réflexion  à  un  fait  qui,  par  lui-mêmë,  me  paraît  suffisamment 
éloquent  ;  dans  l’espoir  que  vous  iie  lé  jugerez  pas  indigne  de  votré  attention,  veuillez, 

trè,s-bono.ré  maître,  agréer,  etc.  .  '  , 

C. -J.  Berger, 

Ancien  médecin  en  clief  de  l’hôpital  de  Château-Renault* 


académies  et  sociétés  savantes. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchabdat,  vice-président. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Des  documents  sur  le  choléra  asiatique,  adressés  de  Calcutta ,  par  M.  le  docteur  Bale- 
GDER.  (GiOra.  des  épidémies.) 

2»  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Aix  (Savoie),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Vidal  ;  —  et  d’Enghien  (Seuic-et-Oise),  par  M.  le  docteur  de  Puisaye.  (Com.  des  eaux 
minérales.) 


L’UNION  MÉDICALE. 


587 


La  correspondance  non  officielle  conaprepd  :  , 

1"  Une  note  de  M.  le  docteur  Revilloüt  père ,  de  Luxeuil,  sur  neuf  cas  de  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccine.  (Com.  de  vaccine.), 

2°  Une  lettre  de  M;  le  docteur  Berger,  sur  l’aphasie.  (Voir  plus  haut.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Neücoürt ,  de  Verdun,  concernant  la  pleurocèle  (épan¬ 
chement  séreux  des  plèvres).  —  (Com,  MM.  Blache,  Barth  et  H.  Roger.) 

A°  Un  travail  sous  forme  de  propositions  sur  la  rougeole  et  le  croup,  par  M.  le  docteur 
Vernhes,  de  Béziers. 

5°  Un  travail  sur  le  cow-pox,  la  vaccine  et  la  variole,  par,  M.  le  docteur  Revepchoîj,  de 
Nogent.  (Com.  de  la  vaccine.)  ■ 

6°  Une  lettre  de  M.  le  doçleurBELHOMME,  accompagnant  l’envoi  d’un  mémoire  sur  la  loca¬ 
lisation  des  fonctions  cérébrales  et  de  la  folie,  -r;  Voici  cette  lettre  :  , 

A  Monsieur  le  Président  de  V Académie  impériak  de  médecine. 

Monsieur  le  Président,.  v 

La  question  de  l’aphasie  a  pris  une  telle  importance,  et  les  orateurs  de  l’Académie  sont 
devenus  si  nombreux,,  qu’il  pe  m’est.  pas  permis  de  ne  pas  prendre  part,  en  quelques  mots,  à 
un  point  de  science  élucidé  par  moi ,  dans  un  mémoire  lu  devant  l’Académie  de  tpédecine 
en  1845.  .  ,  '  ,  ,  .  .  ^ 

Je  prends  donc  la.  liberté  de  vous  prier  de  déposer  dans  vos  archives,  ce.  travail,  qui  a  été 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Ferrus.  r  ■  '  u  : 

Après  avoir,  rappelé  ce  que  nos  devanciers  avaient  écrit  sur  les  localisations  cérébrales,  et 
surtout  ce  qui  a  rapport  à  la  localisation  de  la  mémoire  des  mots  ,  dans  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau,  après  avoir  dit  que  le  système  (Je  Galj  serait  définitif,  stj’on  pouvait  trouver. un 
point  du  cerveau  correspondant  â  une  faculté  bien  déterminée  ;  je  rapporte  ou  i‘ajîpelle 
131  faits  de  lésion  de  la  parole,  et  surtout  celui  qui  s’etait  passé  sous  mes  yeux,  pendant  de 
longues  années,  chez  un  homme  tombé  en  démence. 

'  Ce  malade  avait  eu,  au  commencement  de  1838,  une  attaque  d’apoplexie,  avec  épanche¬ 
ment  dans  le  cerveau,  qui  avait  déterminé  une'  hémiplégie.  Cette  paralysie  avait  prompte¬ 
ment  disparu.  Il  avait  repris  rusage  des, membres; dmcôté  droitdu  corps,  mais  il  avait  presque 
complètement  perdu  la  parole.  Pour  qu’il  prononçât  quelques  mots,  il  lui  fallait  une  émotion 
plus  ou  moins  forte.  Voyait-il  sa  fille,  il  disaitiPï7/e,  belle,  aimer,  et  ne  pouvait  rien  ajouter. 
Je  l’engageai  à  écrire,  il  ne  pouvait  exprimer  que  quelques  mots  inintelligibles,.  Voici  l’adresse 
d’une  lettre  :  A,  Mon.  Elan,  femme,  tête,  ile,  buis  (A  Monsieur  Blanche,  rue,  de  Ja  Eemme,. 
sans-Tête,  lie  Saint-Louis). 

Ce  malade  est  resté  dans  l’établissement  que  je  dirigeais  alors,  depuis  le  24  novembre 
1833  jusqu’au  12  mai  1843,  où  it  est  mort  des  suites  d’une  affection  du  cœur  dont  il  se  plai¬ 
gnait  depuis  longtemps. 

'  L’.aulopsièa  été  faite  en  présence'de  M.  Dumas,  médecin  ordinaire  du  malade  :  nous  avons 
trouvé  que  le  cerveau,  dépouillé  de  ses  membranes,  était  moins  ferme  que  dans  l’état  normal. 
Divisée  par  tranches  horizontalés,  la  partie  supérieure  et  moyentie  de  l’hémispihère  gauche 
ne  présentait  rien  de  particulier;  mais  la  partie  antérieure  du  lobe  antérieur  était  générale¬ 
ment  et  uniforméme'nt  ramollie:  le  ventricule  du  même  côté  était  dilaté  par  de  la  sérosité; 
la  couché  optique  et  le  corps  strié  étaient  sains  ;  au-dessous  de  ces  parties,  et  à  la  région  infé¬ 
rieure  du  lobe  antérieur  gauche,  il  existait  une  poche  s’étendant  horizontalement  en  arrière 
yusqu’à  la  jonction  du  lobe  moyen,  au  lobe  postérieur.  Dans  celle  cavité  se  trouvait  une 
fausse  membrane  de  couleur  jaunâtre,  couverte  et  infiltrée  de  sérosité  de  même  couleur; 
celte  membrane  résultait  d’un  ancien  foyer  apoplectique  résorbé;  et  autour  de  celui-ci,  on 
rencontrait  des  portions  de  cerveau  indurées  ou  ramollies.  Le  cœur  était  énorme  et  unifor¬ 
mément  dilaté;  le  péricarde  était  adhérent  en  plusieurs  points;  l’aorte  était  énormément 
dilatée  et  osseuse.  Voilà  les  lésions  qui  nous  frappèrent,  M.  Dumas  et  moi. 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  j’ai  fait  le  dénombrement 
suivant  des  observations  de  lésion  8e  la  parole  :  M.  Andral,  21;  M.  Bouillaud,  92;  M.  Béri- 
gny,  6;  moi,  6;  M.  Bonnafont,  4;  M.  Haspel,  2;  lotat,  131. 

Un  mot  maintenant  sur  le  résultat  de  la  discussion  engagée  aujourd’hui  devant  l’Acadé¬ 
mie;  leu  orateurs  entendus  jusqu’à  présent  ont  démontré  que  le  nombre  des  observations 
d’aphasie,  coïncidant  avec  une  lésion,  cérébrale,  l’emporte  sur  celles  qui  sont  contradic¬ 
toires.  Il  me  paraît  donc  établi  que  les  faits  observés. ont  éclairé  le  point  obscur  de  la  locali¬ 
sation  de  la  mémoire  des  mots  d’où  provjeqt  la  parole  articulée. 
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Ces  faits  viennent  confirmer  la  doctrine  phrénologique  de  Gall,  et  les  observations  faites, 
h  priori,  par  cet  homme  célèbre  en  consultant  la  forme  du  cerveau. 

Je  lis  dans  le  Manuel  de  phrénologie  du  docteur  Fossati  : 

«  Gall,  étant  jeune,  avait  remarqué  que  quelques-uns  de  ses  condisciples  possédaient  une 
facilité  de  retenir  par  cœur,  tandis  que  lui  avait  la  mémoire  verbale  très-faible.  Il  observa 
que  ceux  quijouissaient  de  cette  faculté  avaient  de  gros  yeux  à  fleur  de  tête.  Cette  première 
observation  le  conduisit  à  penser  qu’il  pouvait  bien  exister  des  signes  extérieurs  pour  les 
autres  facultés.  Voilà,  ajoute  M.  Fossati,  l’origine  de  ses  recherches  et  de  ses  admirables 
découvertes.  »  .  ,  . 

Aujourd’hui  que  des  observations  pathologiques  sont  venu  confirmer  la  réalité  de  la  doc¬ 
trine  de  Gall,  finissons  cette  lettre  en  disant  :  que  la  phrénologie  existe,  malgré  lés  dénéga¬ 
tions  des  spiritualistes,  qui  attribuent  nos  facultés  à  î’âme  dépourvue  de  nos  organes  !  Voilà 
leur  erreur!  nos  facultés  ont  besoin  dii  cerveau,  comme  un  buffet  d’orgues  a  besoin,  pour 
manifester  des  sons,  d’un  organiste  habile;  il  faut  que  le  toucher  de  l’organiste  vienne  faire 
ouvrir  les  soupapes  des  tuyaux  de  l’orgue  ;  il  faut  que  l’organe  de  nos  facultés  existe  pour 
leur  manifestation  ;  il  faut  que  l’âme  agisse  pour  que  le  merveilleux  accord  de  nos  détermi- 
natlons  âit  lieii. 

J’espère,  Monsieur  le  Président  ,  que  le  rapporteur  de  la  commission  sur  le  sujet  du  lan¬ 
gage  articulé  exprimera,  dans  ses  conclusions,  le  désir  de  l’accord  futur  des  idées  spiritua¬ 
listes  avec  les  idées  phrénologiques  :  la  science  y  gagnera.  '  '  ■ 

Veuillez,  Monsieur  le  Président,  agréer  l’assurance  des  sentiments  respectueux  et  confra¬ 
ternels  de  votre  très-humble  serviteur. 

D'  Belhoîumb;.  ' 


Ce  19  Juin  1865. 


7"  Une  lettre  de  M.  Chauveau,  correspondant,  accompagnant  l’envoi  d’un  exemplaire  dé 
son  Rapport  sur  les  relations  entre  la  vaccine  et  la  variolé. 


.  M.  LE  Secrétaire  annuel  présente  le  deuxième  et  dernier  fascipule  du  tome  II  du  Dic¬ 
tionnaire  enpycl&pédique  des  scmices  médicales.  i 

M.  Larrey  offre  en  hommage ,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Bélot,  un  ouvrage  sur 
le  traitement  médical  des  hydatides. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perle  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  dé 
M.  Gimelle,  membre  tiluiairè,  ancien  trésorier,  etc.  ■  . 

M.  Bergeron  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  d’un  rapport  sur  la 
récente  épidémie  qui  a  sévi  à  Saint-Pétersbourg. 

On  connaissait  à  Saint-Pétersbourg  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde.  Il  s’est  présenté,  celte 
année,  de  nombreux  cas  d’une  maladie  insolite  qui  a  été  appelée  fièvre  récurrente.  Cette 
maladie,  d’après  les  excellentes  descriptions  de  M.  Heyfelder  et  d’aulrçs  documents,  est  une 
affection  caractérisée  par  des  accès  fébriles,  ayant  plusieurs  jours  de  durée  et  se  reprodui¬ 
sant. après  une  convalescence  momentanée. 

Elle  débute  par  des  frissons  violents. et  des  périodes  de  chaleur,  pendant  lesquelles  la  tein- 
péralure  du  corps  est  quelquefois  élevée  jusqu’à  /io°.  Les  malades  ont  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  des  douleurs  dans  les  membres.  Les  lésions  qu’ori  trouve  à  l’autopsie  sont  des  con¬ 
gestions  viscérales;  quelquefois  des  abcès  de  la  rate  et  des  péritonites.  La  fièvre  récurrente 
n’existe  pas  seulement  à  Saint-Pétersbourg;  pn  la  connaît  en  Irlande.  Elle  semble  frapper 
surtout  les  populations  qui  sont  dans  la  misère  et  souffrent  le  froid  et  la  famine,  et  qui  cher¬ 
chent  des  consolations  dans  fivresse.  Aussi  a-t-on  appelé  celle  maladie  fièvre  récurrente  à 
rechutes,  fièvre  de  famine. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  dit  que  la  fièvre  récurrente  n’est  pas  une  maladie  exlrê- 
jnement  grave;  on  guérit  un  bon  nombre  des  individus  qui  en  sont  a,lteints.  Il  est  peu  pro¬ 
bable  que,  comme  le  choléra,  celle  affection  voyage  et  prenne  le  chemin  de  la  France. 

M.  Gosselin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Malgaigne,  Jollyet  Gosselin,  lit 
xm  rapport  sur  une  note  envoyée  par  M.  le  docteur  Blin,  de  Saint-Quentin,  ayant  trait  à  une 
série  d’érysipèles  gagnés  par  contagion. 

Suivant  M.  le  rapporteur, il  n’est  pas  démontré  que  l’érysipèle  est  inoculable;  mais  il  ne 


L’UNION  MÉDICALE. 


589 


reste  pas  moios  probable  que  l’érysipèle  peut  être  communiqué  par  l’exhalation  de  miasmes 
volatils,  spéciaux,  ce  qui  constitue  une  contagion.  M.  Gosselin  passe  en  revue  les  livres  mo¬ 
dernes,  et  il  fait  remarquer  que,  contrairement  aux  anciens,  Boyer,  Rayer  et  autres,  les  mo¬ 
dernes  penchent  à  admettre  la  contagion  de  l’érysipèle,  défendue  pour  la  première  fois,  en 
1800,  par  les  auteurs  anglais.  Il  dit  que  MM.  Grisolle,  Trousseau ,  Follin  et  plusieurs  jeunes 
docteurs,  MM.  Fenestre,  Martin,  etc.,  ont  admis  la  contagion.  M.  Velpeau  loi-même  considère 
que  ce  mode  de  développement  de  l’érysipèle  n’est  pas  possible,  et  qu’il  y  a  peut-être  des 
miasmes  putrides  qui  s’introduisent  dans  les  plaies.  Il  cite  les  faits  énumérés  par  M.  Blin  : 
douze  cas  d’érysipèle  auraient  eu  successivement  pour  origine  l’érysipèle  d’un  malade  reve¬ 
nant  de  Paris,  où  il  avait  été  en  relation  avec  un  élève,  des  hôpitaux  .atteint  de  cette  maladie. 
Que  leS:miasmes  des  hôpitaux,  dit  M.  le  rapporteur,  aient  pu  produire  dès  érysipèles  dans 
les  salles,  cela  pourrait  être  attribué  à  une  influence  épidémique  ;  mais  qu’il  se  développe 
ainsi  des  érysipèles  successivement  et  dans  les  campagnes,  il  est  impossible  de  nier  qu’il  y 
ait  eu  contagion.  Seulement,  on  pourrait  peut-être  objecter  que  les  observations  de  M.  Blin 
ne  sont  pas  détaillées,  et  la  discussion  restera  ouverte  sur  la  question  du  mode  de  transmis¬ 
sion. 

M.  Gosselin  rappelle  plusieurs  faits  de  sa  pratique  :  Un  prêtre  a  contracté  un  érysipèle  en 
confessant  un  blessé  atteint  de  cette  maladie.  Il  portait  un  bouton  au  front,  et  ç’est  autour 
de  ce  point  que  l’érysipèle  est  survenu.  Le  père  de  ce  prêtre,  qui  était  venu  le  voir,  a  eu  un 
érysipèle  autour  d’un  anthrax  qu’il  avait  au  cou.  Une  femme  ayant  soigné  son  enfant  atteint 
d’un  érysipèle  du  ventre,  a  gagné  un  érysipèle  autour  d’une  écorchure  à  la  jambe. 

Il  cite  ensuite  les  faits  signalés  par  M.  Trousseau,  par  Graves  ,  par  M.  Fenestre  et  autres. 
Je  sais  bien,  dit-il ,  qu’on  opposera  à  ces  faits  les  conditions  identiques  dans  lesquelles  peu¬ 
vent  se  trouver  les  malades,  mais  ce  serait  trop  attribuer  au  hasard  ou  à  des  coïncidences.  Il 
faut  admettre  cependent,  en  concédant  que  l’érysipèle  est  contagieux ,  que  des  conditions 
individuelles  sont  nécessaires  pour  que  la  contagion  s’exerce. 

Comme  conséquence  pratique,  M.  Gosselin  conclut  que  l’érysipèle  est  très-probablement 
contagieux  dans  certaines  conditions  et  non  toujours,  puisque  la  science  possède  des  faits 
négatifs.  Il  ajoute  qu’il  vaut  naieux  se  comporter  comme  si  l’érysipèle  était  contagieux.  Il 
faut  alors  renouveler  sans  cesse  l’air  des  salles,  ne  pas  admettre  dans  les  salles  où  l’on  fait 
des  opérations,  des  individus  Venant  du  dehors  avec  un  érysipèle,  engager  les  individus  qui 
soignent  des  érysipélateux  à  changer  d’air  et  à  ne  pas  rester  toujours  dans  la  chambre  des 
malades. 

Quant  au  travail  de  M.  Blin,  M.  le  rapporteur  propose  de  lui  adresser  des  remerciments, 
et  de  renvoyer  son  mémoire  aux  archives. 

M.  Gibert  rappelle  qu’il  a  été  atteint,  il  y  a  quelques  années,  d’érysipèle  de  la  face,  alors 
épidémique  à  l’hôpital  Saint-Louis.  M“'  Gibert,  qui  le  soigna  pendant  deux  nuits,  fut  atteinte 
de  la  même  affection  ;  son  fils,  qui  passa  une  nuit  seulement,  fut  pris  à  son  tour.  M.  Gibert 
pense  donc  que  tous  les  praticiens  maintenant  reconaissent  la  nature  contagieuse  de  l’éry¬ 
sipèle.  Seulement,  il  faut  admettre  que  l’érysipèle  a  pris,  depuis  quelques  années, une  gravité 
plus  grande,  et  que  le  temps  n’est  plus  où  l’on  pourrait  dire,  comme  l’a  fait  un  illustre  chi¬ 
rurgien  de  Paris,  qu’on  ne  meurt  jamais  de  l’érysipèle  de  la  face. 

M.  Guérin  craint  qu’on  ne  confonde  deux  termes  fort  différents.  Il  faut  parler  des  érysi¬ 
pèles  contagieux  et  non  de  la  contagion  de  l’érysipèle,  c’est-àrdire  que  l’érysipèle  contagieux 
est  une  espèce  d’une  maladie  particulière  qui  prend  la  forme  érysipélateuse,  plutôt  qu’elle 
n’est  l’érysipèle  lui-même. 

M.  Velpeau  demande  s’il  ne  serait  pas  opportun  que  l’Académie  ouvrit  une  discussion 
régulière  sur  cette  question  si  grave  et  si  complexe  de  l’érysipèle.... 

M.  Laugier,  interrompant,  fait  observer  que  l’Académie  a  mis  au  concours,  pour  1866, 
précisément  cette  question  de  l’érysipèle  contagieux  ou  épidémique,  et  il  demande  si  le  mo¬ 
ment  est  bien  choisi  pour  inaugurer  une  discussion  à  ce  sujet. 

M.  Velpeau  répond  qu’il  comprend  la  crainte  de  déflorer  un  sujet  qui  sera  bientôt  traité 
par  les  compétiteurs  aux  prix  de  l’Académie.  Il  se  tient  à  la  disposition  de  ses  collègues  des 
hôpitaux. 

M.  Larrey  propose  que  la  partie  scientifique  des  mémoires  envoyés  pour  les  prix  soit  lue 
au  public  et  qu’on  réserve  pour  les  comités  secrets  la  partie  personnelle  seulement  du  rap¬ 
port.  Il  soumet  çelte  proposition  à  l’Académie  et  au  conseil  d’adminislration. 
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M.  Dübois  répond  ijue  la  distinction  est  difBcile  en  fait,  attendu  qu’il  n’y  a  rien  de  per-' 
sonnel  dans  les  rSpporo,  et  que  tout  est  scientifique., 

M.  H.  Booljeï  :  pourquoi  nelirail-on  pas  tout  au  public,, puisqu’il  ne  s’agil  que  de  travaux, 
scientifiques  ?. Je  pense  comme  M.  Larrey,  dit  M.  Bouley,  qu’une  telle  mesure  serait  très-pt^ 
fitable  à  tout  -le  monde,  et  j’ajoute  que  l’incitation  à  bien  Laire  qui  résulterait  pour  MM.  les 
rapporteurs  de  se  voir  juger  ,à  leur  tour,  leur  ferait  faire  de  meilleurs  rapports,  si,  toutefois,) 
la  chose  est  possible.  -  ^  .  .  . 

M.  Dubois  :  Nous  n’avons  pas  à  être  jugést  '■ 

M.  Boüuey  :  Mais  tout  le  nionde,  même  l’Empereur,  est  jugé  par  l’opinion  publique.  Je  ne. 
dis  rien  d’irrévérencieux  pour  personne.  Je.  reconnais  qu,e  les  rapports  sont'  parfailèmenV 
faits.  Mais,  enfin,  il  y  aurait  un  effort  de  plus.  .  ; 

M.DDBbisrDetellesproposUionssOnttoujourspopulaires., 

M.  Bouley  :  11  ne  s’agit  pas  de  popularité.  '  ’ 

M.  Dubois  :  Mais,  si  1 

M.  BouLéÿ:  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  vous  ne  me  forcerez  pas  à  sortir  de  mon 
caractère,  mais  vous  pourriez  me  forcer  à  y  entrer  trop.  : 

M.  LE  Président  :  M.  Bouley  n’est  pas  dàns  la  question. 

M.  Bouley^  Au  contraire,  puisque  je  m’efforce  de  l’élargir  autant  que  possible. 

M.  GctssEtiN  :  Ce  qu’il  faudrait  éclairer,  c’est  létiologiè  de  l’érySipèle.  Or,  nous  mànqUonS 
des  éléments  nécessaires  pour  cela.  Nous  ne  savons  quelles  sont  les  conslitntions  almoSphërii 
qUes,  quels  sont  lés  miasmes  qui  fovorisenl  le  développement  de  cette  affection.  Si  qUélqu’üti 
a  des  faits  pouvant  résoudre  cès  desiderata,  je  l’adjure  dé  îèé  mettre îmïnédiélémént  â  la  dis* 
position  dé  l’Académie.  Lés  concurrents  poUr  les  prix  en  feront  leur  profit  comme  tout  le 
monde. 

M.  Larrey  insiste  pour  que  sa  propostUon  soit  prise  en  considération. 

M.  Dubois  lit  l’article  85  du  règlement,  qui  statue  que  les  commissions  doivent  faire  leurs 
rapports  sur  les  prix  en  comité. 

M.  Bouley  :  Par  qui  est  fait  le  règlement?  par  l’Académie.  On  peut  donc  le  changer. 

M.  le  docteur  Revillout  lit  une  note  sur  l’emploi  du  jus  de  citron  en  gargarisme  contre 
lés  angines  diphlhëritiqües,  Cétte  médicâlîon  lui  a  constamment  réussi,  il  y  met  sinlplément 
la  réserve  qu’ellè  est  sans  action  contre  les  enduits  pullàPéS,  de  forme  leiliicnlaire  et  d’un 
blanc  mat ,  que  le  chlorate  de  potasse  fait  rapidement  diSpaiaîtré.  (Côm.  mM,  Blache  élHi 
Roger.),  ^ 

ivi.  Jobert  (de  Lambafle)  met  soiis.iès  yeux  de  rAcàdëinie  une  .tumeur  fibreuse  dévelôppéé 
dans  le  côté  gauche  du  maxillaire  inférieur,  pour  laqiièlie  a  été'faile'ia  résection  de  la  nia- 
choire  inférieure;  on  a  obtenu  la  réunion  per  première  intention  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie,  excepté  dans  deux  points  déclives  par  où  la  salive  s’est  écolilée  pendant  quelques  jours, 
Voici  l’observation  : 

Le  nommé  Merlin  (Émile),  né  à  Dunkerque,  âgé  de  21  ans,  est  entré  â  rHÔtel'-Dieù  le 
2  novembre  1864.  Il  est  rainé  d’une  fainitie  dont  les  membres  jouissent  d’une  excellente 
santé.  Il  a  tous  les  attributs  du  tempérament  lymphatique,  Il  a  les  cheveux  rouges,  les  cils 
et  les  sourcils  très-blonds,  ainsi  que  la  barbe  qui  est  peu  fournie.  Les  conjonctives  sont 
décolorées. 

It  y  a  dix-huit'  moié  oü  deux  ans,  il  fit  une  Chute  dans  laquelle  il  sé  Contusionna  le  cfltÔ 
gauche  de  la  mâchoire  inférieurè.  Quelques  joUrs  après,  il  sentit  Une  saillie  non  mobile  U 
l’intérieur  de  la  bouche.  Depuis  celte  époque,  la  grosseur  e’est  lentement  développée.  Une 
dent  a  été  arrachée  le  26  décembre  1863;  une  seconde  l’a  été  il  y  a  quatre  mois  :  elles  étaient 
ébranlées  par  la  tumeur. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  présente,  au  côté  gauche  du  maxillaire  inférieur,  une 
tumeur  allongée  fie  6  centiinèlres  de  long  sur  h  â  5  centimètres  dè  large.  Elle  est  rouge, 
élastique,  sa  consistance  est  ferme  partout.  Le  bord  supérieur  est  creusé  d’Un  sillon  prôdilif 
par  la  pression  de  la  mâchoire  supérieure.  Depuis  l’avnlsiou  des  dents,  du  sîtng  s’est  écoùlè 
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dé  ces  difFérents  points.  Les  autres  dents  sont  déjetées  dans  différents  sens:  la  déviation  est 
telle  que  les  dents  sétnblent  former  une  double  rangée  en  avant. 

On 'ne  sent  que  faiblement  une  coque  osseuse  donnant  à  la  pression  une  sensation 
parcheminée.  La  tumeur  est  dure  partout.  La  pression  n’excite  pas  de  douleur,  et  il  n’y  a 
pas  de  douléur  spontanée.  Il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire  le  long  des  vaisseaux 
jugulaires;  mais  il  existe  plusieurs  ganglions  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire. 

La  santé  générale  est  bonne.  L’appétit  est  conservé. 

Le  21  et  le  22  novembre,  on  arrache  plusieurs  dents  en  avant  et  en  arrière  de  la  tumeur, 
afin  que  la  scie  puisse  attaquer  facilement  l’os.  Le  malade  étant  ainsi  préparé,  le  25  novembre 
on  procède  à  la  résection  de  la  mâchoire. 

Üne  incision  verticale  est  faite  sur  la  ligne  médiane  de  ta  lèvre  inférieure,  et  elle  se 
continue  à  gauche  le  long  du  bord  inférieur  jusqu’à  l’angle  de  cet  os.  Le  lambeau  est 
disséqué,  soulevé  et  renversé  sur  ta  face.  La  tumeur  étant  ainsi  mise  à  découvert,  l’os 
maxillaire  èst  scié  au*dessus  et  au-dessous  d’elle,  à  l’aide  de  la  scie  à  chaînons  et  de  lâ  scie 
à  crête  de  coq;  par  conséquent,  tout  l’os  dans  lequel  la  tumeur  s’est  développée  est  enlevé. 
Les  artères  ouvertes  sont  liées;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  èt  maintenues  en 
contact  par  ta  suture  entortillée. 

L’opération  terminée,  la  pièce  a  été  examinée,  et  voici  ce  que  l’on  a  rencontré  :  la 
tumeur  est  formée  par  une  enveloppe  osseuse  et  par  du  tissu  fibreux  abcidentel.  L’os  a  été 
aminci.  Ses  parois  sont  perforées  en  différents  endroits.  Le  nerf  dentaire  n’a  pas  été  détruit, 
et  il  se  trouve  recouvert  par  la  tumeur.  ' 

La  tumeur  fibreuse  est  formée  par  des  lobes  rapprochés  et  collés  les  uns  aux  autres,  et  par 
des  fibres  longitudinales  et  transversales.  Des  lames  de  tissu  cellulaire  unissent  la  tumeur  à 
l’intérieur  du  canal  dentaire.  : 

La  réunion  a  été  immédiate  et  complète  partout,  excepté  dans  deux  points  par  où  la  salive 
s’est  écoulée..  Pendant  les  quinze  premiers  jours,  l’os  maxillaire  a  été  très-mobile;  il  l’était 
moins  le  trentième,  à  cause  de  la  continuité  établie  entre  les  deux  fragments  au  moyen  d’un 
cordon  fibreux.  On  n’y  retrouve  pas  d’ossification,  ni  de  traces  de  cartilage.  A  cette  époque, 
les  petites  fistules  salivaires  ont  disparu. - 

Comme  la  mastication  ne  pouvait  s’accomplir  qu’imparfaitement,  M.  Prétrère  a  fait  une 
prothèse  qui  remplit  très-bien  les  indications  et  donne  la  fixité  si  nécessaire  pour  le 
broiement  des  aliments.  . 

M.  JOBERT  (de  Lamballe)  présente  encore  un  éfi  de  seigle  arrêté  dans  la  portion 
membraneuse  de  Curèthre,  qui  a  été  extrait  sans  accidents. 

Le  nommé  Ducré  (François),  âgé  de  74  ans,  né  à  Raillons  (Sarthe),  demeurant  à  issÿ,  èst 
entré.à  l’Hôtel.^Dieu  le  18  novembre  186/i. 

La  santé  de  cet  homme  a  toujours  été  bonne.  A  15  ou  16  ans,  il  lui  survint  une  hernie 
inguinale  qu’il  porte  encore.  Il  a  eu  plusieurs  fois  la  chaudepîssè  à  22  ou  23  ans.  A  25  ans, 
il  a  eu  des  chancres,  quelques  maux  de  gorge  à  la  suite;  mais  jamais  de  taches  sur  la 
peau.  Actuellement,  il  porté  à  la  région  inguinale  une  cicatrice  qui  a  éié  déterminée  par  la 
pression  du  bandage  qui  contient  sa  hernie.  ■ 

Il  n’avait  aucune  affection  des  organés  génito-urinaires,  lorsque,  le  lâ  novembre  186&,  fl 
éprouva  une  démangeaison  dans  l’urèthre.  Il  eut  la  malencontreuse  idée  d’introdüire  dans 
ce  canal  un  épi  de  seigle  qu’il  engagea  par  l'extrémité  qui  est  attachée  à  la  tige.  Il  lui  fut 
impossible  de  le  retirer,  et,  peu  a  peu,  le  corps  étranger  chemina  dans  l’ürèlhre.  Ouatre  jours 
après,  il  alla  consulter  l’honorable  M.  Vigla  qui  l’envoya  dans  mon  service.  Le  lendemain  de 
son  entrée,  le  19  novembre,  l’épi  était  arrivé  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  où 
il  causait  de  la  douleur  ;  il  n’y  avait  pas  d’écoulement  puriforme.  L’émission  de  l’urine  se 
faisait  avec  difficulté,  douleur,  ce  qui  donnait  lieu  à  une  rétention  incomplète. 

Le  21  novembre,  f introduisis  dans  l’urèthre  le  tube-curette  fabriqué  sur  mes  indications 
par  M.  Gharrière.  Get  instrument  est  destiné  surtout  à  enjeVerlesdébrits  de  calculs  engagés 
dans  ce  canal.  Une  fois- parvenu  dans  Ja  partie  musculeuse  de  l’urèthre,  le  tube-curette  se 
chargea  du  corps  étranger  et  le  ramena  doucement  à  l’extérieur. 

Cet  épi  de  seigle  est  long  de  4  centimètres,  présentant  une  coloration  rougeâtre  et  non 
couvert  de  pus  à  sa  surface  ;  mais  les  barbes  sont  rapprochées  et  réunies  par  du  mucus,  de 
manière  à  ne  laisser  aucun  intervalle  entre  elles. 

Pendant  quelques  jours  après  l’extraction  du  corps  étranger,  le  malade  a  ressenti  des 
douleurs  et  des  cuissons  en  urinant;  mais  lorsqu’il  est  sorti  de  l’hôpital,  le  1"  décembre,  il 
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n’éprouvait  plus  aucune  impression  doulpureuse  pendant  l’évacuation  de  rurine,  et  on  ne, 
rencontrait  aucun  engorgement  dans  la  portion  membraneuse.  Des  bains  pris  tous  les  deux, 
jours  et  des  boissons  adoucissantes  données  à  l’intérieur  ont  fait  disparaître  l’irritation 
qu’avait  amenée  la  présence  du  corps  étranger. 

Il  est  fait  mention,  dans  les  auteurs,  d’épis  de  blé  et  d’orge  introduits  dans  la  vessie, 
lesquels  ont  été  le  germe  d’un  calcul.  L’épi  de  seigle  que  nous  avons  enlevé  eût  biea 
certainement  pénétré  dans  cet  organe  s’il  avait  séjourné  plus  longtemps  dans  l’urèthre. 

On  trouve  dans  divers  ouvrages  des  faits  qui  ont  rapport  à  des  corps  étrangers  introduits 
dans  les  voies  urinaires.  On  les  mentionne  dans  les  ouvrages  de  Chopart,  Morgagni,  etc.  On, 
ne  parle  nulle  part  de  ces  corps  étrangers  retrouvés  dans  Turèthre  .  mais  bien  de  ceux  que 
l’on  a  rencontrés  dans  la  vessie  et  ayant  été  l’origine  de  matières  calculeuses  accumulées 
autour  d’eux.  :  . 

Il  est  donc  très-important  de  s’occuper  de  leur  présence  lorsqu’ils  n’ont  pas  encore  franchi 
le  col  de  la  vessie,  parce  qu’alors  on  peut  les  retirer  et  éviter  la  formation  des  calculs,  et, 
par  conséquent,  des  opérations  qui  ne  manquent  pas  de  gravité. 

Notre  observation  prouve  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours,  les  épis  de  blé,  d’orge, 
de  seigle,  peuvent  être  enlevés  facilement  à  cause  du  rapprochement  des  barbes  entre  elles, 
qui  convergent  vers  le  même,  point  et  qui,  par  là,  évitent  d’irriter  le  conduit. 

Dans  l’ouvrage  de  Chopart  (Traité  des  maladies  des  voies  urinaires),  on  trouve  l’observation 
d’un  bourgeois  de  Mons,  âgé  de  62  ans,  qui  portait  un  calcul  oblong,  ayant  la  forme  d’upe 
espèce  de  grappe,  lequel  avait  pour  base  un  épi  de  blé. 

M.  le  Gouyon  lit  une  note  sur  le  traitement  des  plaies,  et  en  particulier  des  brûlures,  par 
le  silicate  d’alumine  et  de  magnésie  (talc  de  Venise). 

--  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


COURRIER. 


L’Académie  de  médecine  a  appris,  hier,  la  perte  qu’elle  venait  de  faire  en  la  personne  de 
M.  Pierre-Louis  Gimelle,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  chirurgien  militaire  en  retraite,  décédéle  lundilQjuin  1865,  à  l’âge  de74ans. 

— '  Nous  apprenons  que  M.  Claude  Dussaussoy,  ancien  magistrat,  décédé  , à  Paris  à  l’âge 
de  76  ans,  le  18  mai  dernier,  et  qui  ne  laisse  aucun  héritier  en  ligne  directe,  a  institué 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  son  légataire  universel. 

La  succession  de  M.  Dussaussoy  est,  paraît-il,  assez  opulente. 

Il  était  fils  d’André-Claude  Dussaussoy,  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui 
marqua  très-honorablement  son  passage  dans  cet  établissement,  où  il  succéda  à  Pierre  Bou¬ 
chet,  père  de  Claude-Antoine,  aussi  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  La  septième  édition  de  l'Annuaire  des  eaux  minérales ,  des  bains  de  mer  et  de  l'hydro¬ 
thérapie,  vient  de  paraître  au  bureau  de  la  Gazette  des  Eaux,  à  la  librairie  de  F.  Savy,  rue 
Hautefeuille,  2û.  —  In-18  de  300  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ce  petit  volume,  élégant  et  portatif,  donne  le  tableau  complet  des  établissements  de  bains 
de  l’Europe,  et  des  noatadies  qui  y  sont  traitées,  la  législation  des  eaux  minérales  et  un  choix 
des  documents  pratiques  et  descriptifs  lès  plus  ulilés  aux  médecins,  aux  malades  et  aux 
touristes.  (Franco,  par  la  poste,  1  fr.  60  c.) 


MONCMENT  a  liAENNEG. 


M.  Pénard,  président  honoraire  de  la  Société  médicale  de  Seine-et-Oise.  10  fr. 
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M.  le  docteur  Walshe,  de  Londres . .  lOO 

M.  le  Watson,  président  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres.  .  .  100 
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BIJLLETIIM. 

■  gii|.  tàséWiiec'de  EAcadémîé Mes  «feiéiices.  '  •'  ■ 

M- je  çontrer-arniral  Paris  lit  une  .nouvelle  note  sut.iI^s  rnoyens.^e  propulsion  des. 
navires; cuirassés,  et,  en  particulier,  sur  les  hélices  jumélles,  '  ■  i  - 

M.  i^e  lyerrierji  au-.ndm  de  M,  Wolf,  .  donne  des  .explications  relatives,  à  ce  qu’il 
appelle  l’iéÿMOiftôu  jpwsowwe(/^,:.et,donj;:  M.  Paye,  avait  déjà ‘entretenu  J’Aeadérnie 
aousrle  Jaora  idéî: Xçs  fipre%r's.peno.melle$  ^es  obsçf;patep>r$  en  astrommi^>  Il,es|t 
regrettable,  que  M^.F^iye  n’assiste  pas. à  .la:séançe;  mais  il. lira  aux  Comptes, rendmM 
réponse  à  une  question  qu’il  a,  le  premier,  posée  devant  l’Académie  ;  les  astronomes 
observantj.  avec  les,  mêmes  insiruments,  ;  le  passage  des  étoiles,, n’arriyent  pas  à;des 
résultats  identiques.  On  sait,  comment,  sont  disposées  les, cb oses  une  pendule, bat 
la  seconde  ;  .  eri  même  temps,  que  ■  j’obseryateur  compte  les  Jiruits  qui. frappent  son 
oreille,' )il  a,  l’qeil  fixé,  sur  une  lunette,  dont  l’objectif  est;  divisé  par.  une  s.ériê,  de 
fils  parallèles.  Chaque, fois  qu’une  étpiio  passe- derrière,, un  fil,  il,  faut  noter  . à  quelle 
seconde. et  à  quelle  .ffaction.de  seconde,  correspond  .ce,  passage.  Or,  la  nptatio.n.e^t 
variable  avec  lesdiffécents  astronoraeSj..;!M.  Paye  ayaU  tenté, d’éxpliquer  les.vari'aüQns 
dont  il  s’agit  en  disant  que  les  sensations  de  l’ouïe,  et  de  l’œil  n’étaiênt  peut-.ê,\rc  pas 
perçues,dans  le-  même  temps  par  le  cerveau,  —  et  que  le  temps  nécessàif'é  pouf  la 


FEUILLETON. 


...  CAUSERIES. 

Un  ermite  s’est  rencontré  dans  la  France  médicale,  qui  a  fait  ma  joie  et  mon  Jjonheur  pen¬ 
dant  huîtjours^  Cet  ermite  a  eu  beau  s’encapuchonner,  rouler  de  gramls  yeux,  s’affubler 
d’une  grande  barbe  afin  de  se  donner  un  air  farouche,  la  vérité  est  qifil  n’a  qnerair  mé¬ 
chant,  et  je  parierais  qu’au  fond  c’est  un  bon  diable  d’ermite,  riant  dans  sa  barbe  de  ta;  peur 
qu’il  faitaux  .petits  enfap.ts,  J’ensuis  tellement  persuadé  que,  loin  de  le  l'uir,,^  vais  frapper 
à  sa  porte  pour  lui  demander  un  brin  de  conversation,  î  :  i.  a 

—  Panbpan!  pan!  •  !  .  ..  ^  . 

—  Qui  est  là?  '  ; 

—  C’est  moi,  bon  ermite  de  CUiny,  le  docteur  Simplice,  vous  savez,  de  I’üsion  Médicale. 

.  —  Tirez  la  bobineUe  et  la  clievillette..,.. 

_  c’est  fait.  Bonjour,  cher  ermite  ;  je  viens  voir  si  c’est  bien  vrai  que  vous  soyez  si  fort 
en  colère  contre  l’Association. 

—  «  Il  est  vrai  que  cette  sorte  de  mystère .  ineffable,  qui  fut  toujours  le  privilège  des 
grandes  genèses,:  présida. à  l’enfanlemenl  de  celte  inslitution.  » 

—  Que  parlez-vous  de  mystère,  bon  ermite?  Mais  nos  confrères  de  Bordeaux  et  des 
8a  départements,  mais  l’Association  de  la  Seine,  mais  tout  le  monte  va  vous  rire  à  la  barbe 
de  parler  du  mystère  d’un  enfantement  qui  dura  tout  une  longue  année?  Mais  rien  n’a  été 

Xnmp  ’VXVT.  —  \miyetle  série,  38 
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superposition  etTuniflcation,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  ces  deux  perceptions,  donnait 
la  raison  des  différences  de  notation. 

M.  Wolf  a  eu  l’idée  de  remplacer  le  bruit  de  la  seconde  par  la  vue  de  la  seconde,  et 
il  a  disposé  un  appareil  qui  lance  des  éclairs  intermittents  et  doux.  De  telle  sorte  que 
l’œil  de  l’observateur  reçoit  en  même  temps  la  sensation  du  passage  de  l’étoile  et 
de  l’éclair.  Un  seul  sens  est  donc  chargé  :  d’enregistrer  les  deux  phénomènes  du 
mênie  ordre,  —  et  lés  eî*reurs  ne  diminuent  pas.  M.  Le  Verrier,  comme  M.  Wolf,  est 
d’avis  qu’elles  doivent  être  attribuées  surtout  à  l’habitude  de  mal  compter;  presque 
tous  les  astronomes  se  trompent  d’une  quantité  constante,;  et  M.  Le  Verrier  a  pu,  dans 
l’espace  de  quelques  minutes,  convaincre  un  observateur  de  la  cause  de  son  erreur. 

On  a  imaginé  d’autres  appareils  qui  diminuent  les  chances  d’erreur.  Mais  ce  qui 
nous  importait  ici,  au  point  de  vue  physiologique,  c’était  de  noter  l’opinion  des  savants 
qui  protestent  contre  la  non-simultanéité  des  sensations  transmises  au  cerveau  par 
des  sens  différents. 

M,  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Davaine,  dépose  sur  le  bureau  de  nouvelles  études 
relatives  à  la  nature  et  à  la  constitution  de  la  pustule  maligne.  M.  Davaine  attribue  la 
malignitésde  la  pustule  à  la  présence  et  à  la  rapide  diffusion  des  bactéries  dans  le 
sang.  Si  l’on  porte  du  liquide  de  la  pustule  sous  le  microscope  et  qu’on  le  traite  par 
la  potasse,  toutes  les  portions  animales  sont  détruites  par  la  potasse  qui  n’attaque  pas 
les  bactéries  de  nature  végétale,  et  ces  dernières  apparaissent.  Il  Sera  donn  faeile 
désormais  d’asseoir,  par  ce  moyen,  un  diagnostic  exact.  Sur  un  malade  aUeirtt  de 
pustule  maligne,  et  qui  mourut  à  l’Hôtel-Dieù  trente-six  heures  apres  son  admission, 
on  constata,  en  faisant  l’autopsie;  la  présence  de  bactériés  dans  le  sang.  ,  ' 

M.  Cl.  Bernard  dépose  encore  sur  le  bureau,  delà  part  d’un  médecin  de  Canne^,’ 
une  observation  de  diabète  sucré,  guéri  au  moyen  d’un  séton  à  la  nuque.  ;  ' 

M.  Lacaze-Duthiers,  porté  le  premier  sur  la  liste  de  présentation  à  l’Académie  des 
sciences,  pour  la  chaire  du  Muséum,  vaeantO par  suite  du  décès  de  M.  Valenciennes, 
remercie  de  l’honneur  qui  lui  a  été  fait.  C’est  très-bien.  Il  proposé  de  donner  à  urie 
nouvelle  espèce  de  zoophytOs,  par  lui  découverte  ou  décrite,  te  nom  de  Chevreulm. 
C’est  moins  bien,  La  politesse  est  une  belle  chose,  mais  elle  a  ses  limites. 

Un  comité  secret  a  clos  la  séance. 

Dr  Maximin  Legrand.' 


plus  patent,  plus  ouvert,  plus  publié,  plus  discuté!  Mais  vous  êtes  donc  bien  jeune,  bon 
ermite,  que  vous  n’ayez  pas  vécu  en  1857  et  18.58,  que  vous  n’ayez  pas  connu  la  provoca¬ 
tion  du  Comité  de  Bordeaux,  les  1,500  adhésions  qu’elle  obtint  en  quelques  jours,  la  mission 
donnée  à  Ricord  de  porter  la  proposition  à  l’Association  de  la  Seine,  le  refus  de  celle-ci 
après  une  orageuse  discussion,  et  tout  ce  qui  suivit  ce  refus  malencontreux  et  regrettable! 

—  «  Un  jour,  à  son  réveil,  le  Corps  médical  eut  le  bonheur  d’apprendre  que  le  ciel,  louché 
de  nos  misères,  avait  confié  à  quelques  élus  de  la  grâce  le  soin  de  relever  nos  destinées.  Ce 
jour-là,  rAssociatlon  générale  était  née  de  l’union  mystique  de  la  Gironde  avec  l’esprit 
fécondateur  de  M,  Latour.  » 

—  Ne  dites  pas  ces  choses-là,  bon  ermite  ;  autant  de  mots,  autant  d’erreurs.  Faut-il  vous 
rappeler  ou  vous  apprendre  que  nos  braves  Girondins,  ayant  trouvé  leur  31  mai  devant 
l’Association  de  la  Seine,  ne  perdirent  ni  espoir,  ni  courage;  que,  forts  de  leur  idée,  qu’ils 
croyaient  généreuse  et  réalisable,  ils  tournèrent  les  yeux  vers  le  seul  homme  qui  pût  la  faire 
aboutir,  par  son  caractère,  par  sa  position  scientifique  et  sociale,  par  le  respect  et  l’estima 
qu’il  inspirait  à  tous,  par  la  haute  confiance  dont  il  était  investi;  que  ce  confrère  éminent, 
saisi  par  ia  grandeur  et  l’ulilité  de  l’idée,  s’arrachant  à  ses  études  et  à  ses  chers  travaux, 
accepta  courageusement  la  mission  que  lui  donnaient  les  Girondins,  et  que  c’est  à  lui,  et  à 
nul  autre,  à  son  activité,  à  son  zèle  et  à  son  dévouement,  qu’il  faut  attribuer  tout  l’honneur 
de  cette  première  période  d’initiative,  d’organisation  et  de  propagande;  propagande  faite  en 
plein  soleil,  par  toutes  les  voies  de  la  publicité,  et  bien  différente,  bon  ermite,  de  ce  mys¬ 
tère  et  de  ce  mariage  mystique  dont  vous  parlez  sans  aucune  espèce  de  raison. 

—  «  Ce  qu’est  devenu,  en  faisant  ses  dents  et  en  prenant  langue,  l'enfant  du  miracle,  est 
chose  un  peu  plus  palpable  que  sa  procréation,  » 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIOUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉRIQDG  (^)v 

ET  CE  QUELQUES  PHÉNOMÈISES  NERVEUX  PROPRES  A  l’hYSTÉRIE  (CONVULSIVE)  ,  A  L’HYSTÉRO-  • 
ÉPILEPSIE  ET  A  L’ÉPILEPSIE. 

Études  Cliniquês» 

Par  le  doclenr  Moreau  (de  Tours) .  médecin  de  U  Saipêtrière.  i 

Absences.  —  Qûe  Ton  veuille  bieii  he  pas  oublier,  j’ai  besoin  de  le  redire,  le  point 
de  vue  où  nous  nous  sotnmes  placé  en  entreprenant  ce  travrail  :  Je  ne  veux,  en  aucune 
manière,  venir  apres  tant  d’autres,  traiter  de  l’épilepsie  et  de  Thystérie  en  général. 
Je  ne  saurais  avoir  la  prétention  de  faire  mieux  que  mes  deux  éminents  collègues 
(pour  ne  parler  que  dés  cÇntemporains)  MM.  Briquet  et  Delassiaüve,  dont  les  outrages 
sont  entré  les  mains  de  tout  le  monde. 

La  plupart  des  phénomènes  nerVëux  qui  se  rattachent  aux  grandes  névroses,  ont 
quelque  chésé  d’incertain,  de  vague,  d’insidieux,  qUi  peut  jeter  les  praticiens  les  plus 
instruits  dans  ühë  douloureuse  perplexité.  Nous  ne  faisons,  ici,  en  réalité,  que  donner 
nptré  avis,  après  discussion,  dans  une  réùnion  de  confrères  hésitant  à  sè  prononcer 
sur  la  nature  de  la  maladie,  en  dépit  dés  notions  puisées  aux  meilleures  sources. 

A  quels  signes  reconnaître  que  les  pbénomènés  nervèux  communément  désignés 
sous  le  nom  il’ absences,  vertiges,  étourdissements,  appartiennent  pliitôt  à  l’hystérie 
qu’à  l’épilepsie  et  vice  versa?  Cette  espèce  de  diagnostic  différènliel  est-il  même 
possible  dans  tous  les  cas  ? 

Nulle  difflculté  sérieuse,  selon  nous,  dan^  les  cas  où  l’on  a  affaire  soit  à  une  hystérie 
simple,  soit  à  de  purs  accès  d’épilepsie.  Les  phénomènes  nerveux  Intermédiaires  aux 
grandes  névroses  n’étant  en  réalité,  comrne  cela  a  été  établi  précédemment^  que  des 
accès  incomplets,  ils  devront  présenter  au  moins  én  partie  les  caractères  distinctifs 
de  l’une  ou  de  l’autre  névrose.  C’est  l’activité  psyço- cérébrale  qui  en  offrira  l’empreinte 
la  plus  profonde, 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  17  juin  1865. 


—  A  la  bonne  heure,  bon  ermite;  vous  convenez  donc  que  l’Association  est  devenue  quel¬ 
que  chose.  Mais  ce  qu’elle  est  devenue,  le  savez-vous  bien? 

—  «  il  serait  piiéril ,  en  effet,  de  trop  insister  sur  ce  que  chacun  sait  :  Assistance,  p'o-‘ 
tection,  moralisation.  » 

—  Puéril,  dites-vous,  bon  ermite! Malpesie,  comme  vous  prenez  les  choses!  Quoi,  il  rst 
puéril  d’assister  l’infortune  confraternelle,  de  secourir  les  veuves  et  les  orphelins,  de  placer 
les  enfants  dans  les  lycées  et  les  écoles,  d’assurer  à  la  vieillesse  et  à  l’infirmité  les  premiers 
besoins  de  la  vie!  Il  est  puéril  de  réclamer  la  protection  de  la  loi  contre  toutes  les  illégalités 
Chartetanesques  !  IJ  est  puéril  de  rappeler  à  la  pratique  de  la  morale  professionnelle!  Ermite, 
bon  ermite,  avouez  bien  vite  que  vous  avez  dit  là  tout  autre  chose  que  ce  que  vous  vouliez 
dire. 

—  «  Beau  programme,  ma  foi  !  et  dont  les  séductions  expliquent  très-bien  quelques  années 
d’entratnemenl.  »  , 

—  Ermite,  je  vous  y  prends.  Pendant  toute  la  période  formatrice,  et  même  après,  votre 
journal  n’a  cessé  de  dire  queJ’Associalion  n’excitait  ni  enthousiasme,  ni  entrainement.  Qui 
disait  vrai,  du  journal  d’alors  ou  de  l’ermite  d’aujourd’hui? 

—  «  Mais,  pour  nous,  la  question  n’est  pas  là.  » 

—  Je  le  crois  bien  ;  mais  prenez  garde,  ermite,  vous  vous  échappez. 

—  «  Notre  grief  contre  l’institution  ne  prend  pas  sa  source  dans  la  déception  générale.  » 

—  Déception  générale!  mais,  bon  ermite,  elle  n’est  que  dans  votre  barbe  cette  déception. 
Tous  les  jours,  le  nombre  de  nos  Sociétés  augmente  et  le  nombre  de  nos  sociétaires  s’accroît; 
est-ce  un  signe  de  déception?  Tenez,  aujourd’hui  même,  et  dût  votre  barbe  en  frissonner 
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Je  me  donnerai  garde  de  répéter  avec  tout  le  monde,  ou. à  peu  près,  qu’il  y  a  perte 
de  connaissance  dans  l’épilépsie,  tandis  que  c’est  le  contraire  dans  l’hystérie.  Ce 
genre  d’appréciation  n’est  propre  qu’à  masquer  k  vérité  et  à  fausser  le  diagnostic. 
S’il  est  vrai  que  certaines  hystériques  ne  pefdent  pas  connaissance  dans  ce  qu’elles 
appellent  étourdissements  (dénomination  également  employée  par  les  épilep¬ 
tiques),  il  en  est  un  bien  plus  grand  nombre  qui  la  perdent. 

La  distinction  à  établir  n’est  p^is  Jà?  formulée  ainsi,  elle  est  absolument  sans 
valeur.  Elle  est  dans  la  différence  des  caractères  que  prés, ente  la  perte  de,  connaissance 
chez  les  hystérlquès,  et  celle  que  l’on  observé  chez  lès  épilépitiqües.  ' 

Les  étourdissements,- ,  clipz  les  hystériques ,  dont  ;  la  malad  je,  est  Pié  de  ItÇute 

copiplicàtion,  nous.les  appellerions, plus  volontiers  des, syncopes,  des  évanouissement,^, 
incomplets,  c’est-à-dire  n’dmpliquant;pas  toujours  la,  perte  de  da  connaissance.’  ^, 
malades  «  se  sentent. frnid  . aux  pieds,  aux  jambes,  la.  télé 'leur,. tourne,  le  Çjoeur  lènr.’ 
manque,  Ce  .sont  les  expressions  dont  elles  se  serven  t  généralement, On  les  voit, 

pâlir  et  rougir  alternativement;  elles  sont  obligées,  alors,  de  .s’assepir^  ét.mônfîedé' 
se  coucher  par  tepre,  si  elles. ne  trouvent  apcun  appui  à  leur  pqrtée.;  nul  mouvement 
convulsif  des  paupières,  dé  .  la  fixité  mais  non  de  l’égarément  .dans  le: regard.  Üné  de 
nos.  rpalades  présente  ceci  de  particulier  que,  iorsqu’elle  se  trouve  dans,  cet  état,  si  on 
la  laissé  à  elle-même,  elle  revient  à  .el,i,e,  au  .bout,de..quelques  minutes;  .que  si,  par 
malheur,  on  vient  à  porter  les  mains  sur  elle  pour  lui  porter  ;secours,  toqt  .aussitôt 
elle  éprouve  comme  une  grande  secousse  par  tout  le  corps  et  perd  complètement 
connaissance.  .  ,  V  -  '  ,  .  ' 

Lés  étourdissements  prennent  un  tout  autre  aspect  çhe.z  les  hystériqüès  qui 
déjà  été  touchées  par  l’épilèpsle,  ou  en  sont  plus  ou  moins  sérieusemëht  iriénàcéés.l 
Chez  les  unes  la  perte  de  connaissance  arrive  plus  rapidejneut,  sa,ns  malaié'é 
général;  une  certaine  flxifé  se  montré  dans  le  regard;  elles  Vestént  immobiles  èl' ne 
s’affaissent  pas sur.elles-mêmes.  '  '  .  ’  ,  '  .  d 

Chez  d’autres,  l'explosion  est  instantanée,  ranéantissernent  de  la  cpnséiehcè  ëst 
complet.  .  '  .  .  r 

Chez  toutes,  cependant,  ces  phéiiothènès  rappellent  toujours  à  un  certâiii  degré 
les  évanouissements,  ou  si  l’on  veut  les  étourdissements  (pour  user  de'l’expressiort 
qui  leur  est  familière)  des  hystériques  simples.:  ,  h 


d’horreur,  j’apprends  la  bonne  nouvelle  de  la  récente  fondation,,  .à  Annecy,  d’une  Société 
locale  réunissant  la  presque  totaliié  , des  praticiens  de  ce  département.  El  en  quels  termes 
s’agrégenl-ils,  ces  bons  SavoLiensJJe  vous  les  épargne,  bon  ermite,  vous  en  frémiriez  d’indi¬ 
gnation.  Mais  quel  est  donc  votre  grand  grief? 

—  «Je  ne  vous  demande  pas  icompt-e  de  votre  impuissance  fatale,  n’ayant  qu’un  droit 

contre  vous,  celui  de  vous-  reprocher  d’avoir  caressé  le  penchant  du  Corps  médical  à  tout 
attendre  du  pouvoir.  Oui,  là  est  votre  péché  originel,  péché  irrémissible,  celui-là, quiyous 
ferme  à  jamais  notre  monde,  le  monde  de  la  liberté.  »  -  : 

—  Tenez,  bon  ermite,  si  je  prenais  l’un  après  l’autre  chacun  des  mots  qui  composent 
cette  phrase  à  effet,  je  vous  montrerais  que  vous  les  avez  enfilés  l’un  après  l’autre  sans 
savoir  ce  que  vous  vouliez  dire,  ce  que  vous  avez  dit,  à  qui  vous  vous  adressez  et  de  quoi 
vous  parlez. 

L’impuissance  est  si  peu  fatale  que ,  par  ce  qu’elle  a  obtenu,  l’Association  est  portée  à 
demander  plus  encore,  trop  peut-être;  mettez  cela  dans  votre  barbe. 
i  L’Association  a  si  peu  caressé  le  penchant  dont  vous  parlez,  qu’elle  a  été  créée  précisé¬ 
ment  pour  se  suffire  à  elle-même,  pour  s’exonérer  de  tout  recours  au  pouvoir,  et  pour  déga¬ 
ger  celui-ci  des  plaintes  et  des  réclamations  du  Corps  médical.  ,  ; 

Ce  droit  de  reproche,  à  qui  l’adressez-vous?  qui  personnellement  désignez-vous?  EsUce 
celui  qui,  carrément,  a  osé  exprimer  ses  répugnances  et  ses  doutes  sur  cet  appel  ay  pou¬ 
voir  î  Bon  ermite,  vous  n’ôtes  ni  juste  ni  tnémoralif. 

Ce  monde  de  la  liberté  que  vous  me  fermez  sans  pitié,  où  le  placez-vous  donc?  Quest-ce 
donc  que  votre  liberté?  Je  vous  |e  demande  sans  cesse,  je  vous  taquine  à  cet  endroit,  et 
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Citons  quelques  exemples  :  nous  avons  eu  dans  nos  salles  une  jeune  fille  hystéro- 
épileptique  (la  nommée  M...,  entrée  à  l’hospice  le  26  février  1863),  dont  les  attaques 
étaient  toujours  précédées  d’étourdissements  de  même  nature  que  ceux  dont  nous 
avons  essayé  de  retracer  les  traits  principaux,  et  qui  offraient,  à  un  degré  peu 
commun,  une  sorte  de  mélange  d’hystérie  et  d’épilepsie.  Étant  à  son  ouvrage,  ou 
bien  au  milieu  d’une  conversation,  . on  la  voyait  tout  à  coup  incliner  la  tête  sur  sa 
poitrine,  les' yeux  fermés,  sans  mouvements  désordonnés  d’aucune  sorte,  exactement 
comme  si  elles  eût  été  prise  à  l’improviste  d’un  profond  sommeil.  A  certains  mou¬ 
vements  dé  ses  bras  qui  semblaient  chercher  un  appui,  on  s’apercevait  qu’elle  avait 
encore  sa  connaissance,  en  partie  du  moins,  ainsi  qu’elle  l’affirmait;  d’ailleurs,  quand 
elle  avait  repris  ses  sens.  Puis  après  une  demi-minute  environ,  elle  redressait  la  tête; 
les  yeux  étaient  largement  ouverts,  le  regard  fixe,  atone;  on  eût  dit  une  statue  ou  plu¬ 
tôt  un  cadavre  dressé  devant  vous.  La  chute,  alors,  était  imminente,  mais  n'avait 
cependant  pas  toujours  lieu.  Notons  ici,  en  passant,  une  particularné  fort  digne  de 
remarque:  l’attaque  qui,  d’ailleurs,  ne  différait  en  rien  des  attaques  d’hystérie  ordi¬ 
naires;  était  accompagnée  de  cris  violents,  continus,  de  paroles  incohérentes,  de 
plaintes,  de  gémissements.  Au  bout  de  huit  ou  dix  minutes,  la  malade  poussait  un 
cri^aigu  et  strident,  un  seul!  lequel  n’avaitaucune  ressemblance  avec  les  autres,  mais 
'-rappelait  singulièrement  celui  de  quelques  épileptiques  au  moment  de  leur  chute  [cri 
initiât  des  auteurs)  et,,  en  même  temps  toute  réaction  cessait...  «  G’estfini!  »  s’écriait 
la  malade  en  se  remettant  sur  pieds  et  en  remerciant  ses  compagnes  qui  lui  avaient 
porté  secours.  ■ 

Elle  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  venait  de  se  passer.  Impossible,  par 
conséquent,  de  rien  savoir  de  la  cause  qui  avait  pu  provoquer  le  cri  qui  marquait  la 
fin  de  ses  attaques.  N’était  l’extrême  rareté  dü  phénomène  (nous  ne  l’avons  encore 
rencontré  qu’une  fois).  On  pourrait  dire  que  l’hj'stérie  convulsive  a  parfois  son  cri 
comme  l’épilepsie  son  cri  initial. 

D’habitude,  M...  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  la  région  lombaire,  sous  le  sein 
gauche  et  dans  la  région  épigastrique  (trépied  hystérique).  Ces  points  névralgiques 
cessaient,  au  dire  de  la  malade,  un  instant  avant  l’attaque  et  reparaissaient  immédia¬ 
tement  après.  Il  arrive  .encore  qu’ils  sont  remplacés  par  une  paralysie  incomplète  du 
bras  et  le  plus  souvent  de  la  jambe  d(i  côté  droit. 


vous  ne  me  répondez  que  par  des  phrases  sonores,  mais  qui  sentent  le  creux.  Voyons,  une 
seule  fois,-  ce  ne  sera  pas  coutume,  soyez  clair,  soyez  topique,  dites-moi  :  Voici  la  ou  les 
libertés  que  je  demande,  et  Je  verrai  si  nous  pouvons  nous  entendre. 

La  liberté!  je  vous  ai  dit  que  depuis  plus  longtemps  que  vous  je  l’aimais  et  la  défendais; 
que  me  répondez-vous? 

— -  «  L’on  voit  bien  prospérer,  à  l’ombre  de  l’Association  générale,  un  journal,  I’ünion 
Médicale;  la  boutonnière  de  M.  Latour  s’est  ornée  d’un  ruban  rouge,  en  attendant  mieux. 
Est-ce  là  votre  démonstration?  » 

—  Ermite,  bon  ermite,  qu’avez-vous  dit  là!  et  comment  un  homme  de  votre  robe  et  de 
votre  barbe  a-t-il  pu  se  livrer  à  de  telles  personnalités?  Ou  votre  phrase  ne  veut  rien  dire, 
ou  elle  signifie  que  l’üNioîi  Médicale  ne  prospère  que  par  l’Association,  et  que  M.  Latour  a 
reçu  son  ruban  rouge  par  l’Association.  Prêtez-moi  vile  votre  capuchon, bon  ermite,  car  je  ne 

yeuX;  pas  qu’on  voie  la  rougeur  de  mon  visage  d’être  obligé  de  répondre  à  de  pareilles . 

calomnies.  Ouil  c’est  le  gros  mol  que  vous  méritez,  imprudent  ermite,  et  je  vous  le  lâche 
entre  nous  deux. 

Pouvez-vous  vous  rendre  l’éditeur  de  pareilles  sornettes  ou  leur  écho  complaisant?  Évi¬ 
demment,  vous  n’avez  pas  voulu  m’être  agréable  en  imprimant  ces  choses-là,  et  vous 
mériteriez  bien  que  je  ne  respecta^e  ni  votre  barbe,  ni  votre  capuchon.  Mais  .Simplice  je 
mourrai,et  avec  tolérance  je  vous  fais^  observer  que  I’üiuon  Médicale,  fondée  le  15  décembre 
1846,  est  de  douze  ans  passés  plus  vîeiHe  que  l’Association,  quelle  prospérait  avant  l’Asso¬ 
ciation,  et  que  si  elle  a  pu  être  utilé  à  l’Association,  ce  dont  elle  est  loin  de  vouloir  se 
défendre,  au  contraire,  c’est  précisément  .parce  qu’elle  prospérai#  avant  elle.  On  ne  demande 
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La  nommée  J.  R...,  encore  dans  notre  service,  âgée  de  16  ans,  d’une  cônstitution 
robuste,  est  prise  fréquemment,  jusqu’à  deux  et  trois  fois  dans  la  même  journée, 
d’étourdissements  d’aspect  tout  différent:  sa  vue  s’obscurcit  tout  à  cpup;  quelque 
chose  de  coloré  lui  passe  devant  les  yeuxj  malgré  elle,  par  un  mouvement  tout 
instinctif  et  irrésistible,  elle  se  jette  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  mais  «  sans 
perdre  un  instant  la  conscience  d’elle-même.  »  Quand,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
les  choses  n’en  restent  pas  là,  la  malade  se  sent  froid  par  tout  le  corps  ;  elle  pâlit  et 
rougit  tour  à  tour;  ses  yeux  se  ferment  invinciblement.  On  l’étend  sur  le  parquet. 
Quelques  minutes  s’écoulent  à  peine  qu’elle  se  relève  seule,  essaye  de  marcher;  mais 
sa  marcheest  incertaine,  son  pas  mal  assuré;  on  dirait  une  personne  à  moitié  ivre. 

D’autres  fois  R...  perd  subitement  connaissance,  reste  les  yeux  tout  grand  ouverts, 
fixes,  sans  mouvements  convulsifs  des  paupières  ou  des  autres  muscles  de  la  face. 
L’attaque  qui  suit  n’offre  rien  d’insolite;  et  bien  qu’il  y  ait  abolition  complète  de  là 
connaissance,  la  fin  n’en  est  marquée  ni  par  la  stupeur,  ni  par  l'état  d’hébétude  ou 
de  torpeur  que  l’on  observe  dans  les  accès  d’épilepsie. 

Chez  A.  D...,  jeune  personne,  âgée  de  17  ans,  qui  n’a  pas  encore  eu  d’attaques  ou 
d’accès  proprement  dits,  après  avoir  été  franchement  épileptique,  au  début  delà 
maladie,  l’état  vertigineux  finit  presque  toujours  par  revêtir  les  traits  caractéristiques 
de  certaines  attaques  d’hystérie.  C’est  une  sorte  d’extase  qui  se  termine  toujours  par 
des  larmes  abondantes  et  un  retour  subit  à  la  raison.  Je  dois  ajouter,  cependant,  que 
la  scène  change  quelquefois  d’aspect  et  que  de  très-légers  mouvements  convulsifs 
apparaissent  dans  les  muscles  du  visage,  ce  qui  fait  craindre  que  cette  jeune  fille  ne 
soit  prise,  tôt  ou  tard,  d’accès  hystéro-épileptiques  complets. 

Ainsi  qu’on  a  pu  en  juger  par  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  les  vertiges 
chez  les  hystéro-épileptiques  se  distinguent  des  vertiges  des  hystériques  simples  par 
des  caractères,  des  nuances,  si  l’on  veut,  qui  tendent  à  les  assimiler  aux  vertiges 
épileptiques  :  perte  de  connaissance  complète  dans  certains  cas,  incomplète  dans 
d’autres,  fixité  du  regard,  rapidité  de  la  chute,  certains  troubles  de  la  vision,  quel¬ 
quefois  même  mouvements  convulsifs  des  muscles  du  visage,  phénomène  d’ailleurs 
très-fugace  de  sa  nature  et  dilTicile  à  saisir. 

Comme  l’attaque  elle-même,  le  vertige  des  hystéro-épileptiques  laisse  l’esprit  en 
suspens  sur  la  nature  réelle  ou  prédominante  du  mal  dont  il  est  une  des  formes. 


pas  de  services  à  un  journal  qui  ne  prospère  pas,  comme  aussi  un  journal  qui  ne  prospère 
pas  a  beau  se  battre  les  flancs  pour  démolir  une  institution  quelconque;  ses  efforts  meurent 
sans  retenlissement  et  sans  écho.  Veuillez  réfléchir  encore  qu’un  journal  qui  n’aurait  pas 
prospéré,  après  douze  ans  d’existence,  n’aurait  trouvé  sa  revivification  dans  l’Association  que 
de  deux  manières  :  ou  par  une  subvention  qu’il  aurait  reçu  d’elle,  et  j’espère,  pour  vous,  que 
vous  n’oserez  jamais  émettre  une  pareille  allégation;  ou  par  sympathie  du  Corps  médical, 
pour  l’Association,, et,  par  action  réflexe,  sur  le  journal  qui  la  propageait.  Or,  comme  çette 
prospérité  du  journal,  heureusement  dure  encore  et  s’accroît  tous  les  ans,  que  devient  alors 
et  votre  entrainement  des  premiers  jours,  et  votre  ûfécepü'oji  générale,  et  voire  impuissance 
fatale?  Est-ce  raisonner  cela,  et  croyez-vous  qu’on  n’ait  pas  un  peu  étudié  sa  logique  au 
collège  de  Tartas? 

Quant  à  ce  ruban  rouge,  qui  semble  vous  offusquer  l’œil,  et  auquel  vous  faites  une 
allusion  si  peu  convenable,  apprenez  encore  que,  loin  d’être  contemporain  dô  l'Association, 
il  l’a  aussi  précédée  de  plus  de  douze  ans;  qu’il  a  été  accordé  en  mai  1846  par  cet  affreux 
tyran  qu’on  nommait  Louis-Philippe,  et  sous  le  ministère  de  cet  idiot  qu’on  appelait  M.  de 
Salvandy. 

Vous  ajoutez  :  «  En  attendant  mieux.  » 

Le  confrère  dont  vous  parlez  avec  tant  de  légèreté  n’attend  rien,  ne  désire  rien,  ne  demande 
rien.  11  vous  met  au  défi,  vous  et  qui  que  ce  soit,  de  prouver  qu’il  ait  rien  sollicité  qui  lui  soit 
personnel  par  l’Association  ou  à  cause  d’elle.  Il  ést  vrai  qu’il  a  beaucoup  et  fréquemment 
sollicité,  mais  je  n’ai  pas  la  liberté  de  dire  en  faveur  cfé  quoi  ou  de  qui. 

—  «  Une  brochure  a  paru,  brochure  fort  remarquable  et  non  moins  remarquée,  où  l’auteur 
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Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  toujours  possible,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  du 
moins,  à  un  œil  exercé,  de  le  distinguer  du  véritable  vertige  épileptique. 

Celui-ci  frappe  avec  l’instantanéité,  la  rapidité  fulgurante  d’une  décharge  électrique, 
à  la  manière  des  grands  accès.  La  perte  de  connaissance  est  non  moins  absolue  que 
subite. 

Dans  les  cas  d’hystéro-épilepsie,  on  ne  saurait  douter,  d’après  l’examen  attentif  de 
la  plupart  des  malades,  de  celles  surtout  chez  lesquelles  le  vertige  a  une  certaine 
durée,  que  ce  phénomène  nerveux  n’implique,  au  lieu  d’une  suspension,  d’une  abo¬ 
lition  momentanée  de  toute  activité  mentale,  une  véritable  concentration  intellec- 
tuélle  comparable  à  celle  qui  s’observe  chez  les  somnambules.  C’est  bien  ce  qu’in¬ 
diquent,  ce  nous  semble,  les  mots  qu’elles  profèrent  à  voix  basse,  les  larmes  qui 
coulent  de  leurs  yeux,  l’expression  de  gaieté  et  le  plus  souvent  de  terreur  profonde 
empreinte  sur  leur  figure. 

Chez  une  de  nos  malades  devenue  hystéro-épileptique  à  la  suite  de  violentes 
attaques  d’éclampsie,  les  vertiges  sont  nombreux  (jusqu’à  trois  et  quatre  dans  la  même 
journée).  L’exaspération  d’un  point  douloureux  au-dessous  de  la  mamelle  gauche  en 
est  le  prélude,  l’awra,  si  l’on  aime  mieux.  Tout  à  coup  Mbe  L...  devient  immobile  ; 
les  yeux  sont  brillants  et  fixes,  mais  sans  hébétude,  ainsi  qu’on  les  observe  dans  le 
somnambulisme  ou  chez  les  personnes  hypnotisées.  M^e  L...  remue  doucement  les 
lèvres,  comme  si  elle  parlait  à  voix  basse,  et  parfois  d’une  voix  faible  et  éteinte,  elle 
nomme  son  père.  Pâleur  cadavérique,  mais  pas  trace  de  convulsion  dans  les  muscles 
du  visage.  Après  quelques  minutes ,  M**®  L...  revient  à  elle,  doucement ,  sans 
secousses;  ses  couleurs  reviennent,  et  elle  reprend  le  travail  auquel  elle  se  livrait 
avant  la  crise,  comme  si  de  rien  n’était,  sans  se  douter  le  moins  du  monde  de  ce  qui 
vient  de  se  passer. 

■  Attaques  congestives  épileptiformes.  —  Il  nous  reste  à  compléter  ce  que  nous 
venons  de  dire  concernant  tes  étourdissements  (absences,  vertiges)  des  hystériques, 
des  hystéro-épileptiques  et  des  épileptiques,  par  quelques  considérations  sur  un  phé¬ 
nomène  cérébral  qui,  en  raison  de  quelque  analogie,  est  trop  souvent  confondu  avec 
les  précédents,  bien  que,  en  réalité,  il  en  diffère  essentiellement. 

Nous  voulons  parler  de  certains  accidents  auxquels  sont  exposés  quelques  indi¬ 
vidus  en  raison  d’une  prédisposition  spéciale,  héréditaire  ou  acquise;  tels  sont  les 


—  un  de  vos  annexés  —  traite  avec  talent  les  questions  professionnelles  et  même  scienti¬ 
fiques  du  moment.  Le  nom  de  M.  Latour,  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins 
de  France,  est  intimement  uni  au  sujet.  D’où  vient  que  TUnion  Médicale,  dont  le  zèle  en 
cette  matière  est  si  inflammable,  n’a  pu  trouver  encore,  pour  M.  Delvaille,  une  parole 
d’encouragement?  Au  nom  de  la  liberté,  te  docteur  Simplice  nous  doit  des  explications.  » 

■—  Non,  bon  ermite,  je  ne  vous  dois  rien.  Ah!  c’est  comme  cela  que  vous  entendez  la 
liberté,  que  vous  vouliez  nous  ravir  celle  de  parler  ou  de  nous  taire?  Je  m’en  doutais  bien 
un  peu,  mais  votre  aveu  n’est  pas  moins  édifiant.  D’ailleurs,  ici  même,  vous  êtes  dans  votre 
tort,  car,  en  cherchant  bien ,  vous  trouveriez  que  I’ünion  Médicale  a  donné  ce  mol  d’en¬ 
couragement  que  vous  demandez,  et  pour  lequel  elle  n’a  pas  attendu  votre  sommation  intem¬ 
pestive  et  tout  à  fait  indiscrète.  Ai-je  demandé  compte  à  votre  journal  de  son  article  sur  le 
Testament  de  notre  cher  ami  Dumont  (de  Mônteux),  cet  article  de  cruel  et  injuste  persiflage 
contre  un  confrère  malade  et  contre  un  ouvrage  que  votre  journal  a  compris  aussi  peu  qu’il 
comprend  peu  l’Association? 

Mais,  bon  ermite,  c’est  assez  causé  pour  cette  fois.  Je  ne  vous  dis  pas  adieu ,  mais  au 
revoir,  car  vous  vous  êtes  bien  légèrement  exposé  à  beaucoup  d’autres  rectifications. 

Cher  ermite,  une  fois  de  plus  vous  le  prouvez  : 

;  «  L’habit  ne  fait  pas  le  moine.  » 


D*  Simplice, 
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Vieillards,  les  personnes  de  compTexion  àite  apoplectique  ou  atteintes  d’hypertfo- 
phie  du  coeur;  celles  qui  9,^/\m'^xû  habitù6llefhent  k  des  excès  alcooliques  et  véné-: 
riens,  a  des  travaux  itltfellectuels  excessifs;  celles  que  leur  profession  oblige  à  vivre 
datie  une  atmosphère  viciée  par  des  émanations  de  gaz  acide  carbonique,  les  cuisi¬ 
niers,  par  exemple,  les  ouvriers  en  caoutchouc,  etc. 

'  Les  étourdissements  (c’est  encore,  ici,  l’expression  consacrée),  chez  les  différentes 
personnes  que  noüs  venons  d’indiquer,  diffèrent  du  vertige  épileptique  en  ce  que  la 
perte  de  connaissance  eSt  extrêmement  rare  et  presque  toujours  incomplète;: elle  n’a 
rien  d’instaniané,  ce  n’est  pas  assez  dire  :  d’électrique,  comme  dans  l’accès  épL 
leptiqnè  ;  soué  ce  rapport,  les  choses  se  passent' à  peu  près  de  même  que  dans  les 
vertiges  hystériques  ou  hystéro-épileptiques.  Mais,  pour  un  œil  exercé,  il  ne  saurait 
y  avoir  méprisé;  '■  • 

Les  naalades  sont  rarement  pris  à  l’improviste;  ils  sentent  venir  l’attaque;  ils 
luttent  et  sbngént  a  dn  prévenir  les  conséquences;  ils  appellent  au  secours.  Quel- 
qnes-uhs  se  sentent  comme  envahis  par  un  sommeil  de  plomb  ;  d'autres  voient  les 
objets  tourner,  les  piédS  leur  manquent  comme  sur  un  sol  mouvant. 

Alors  môme  que  l’attaipie  est  légère,  le  malade  est  plus  ou  moins  de  temps  à 
revenir  à  lui.  S’il  tombe  privé  complètement  ou  incomplètement  dédonnaissance,  on 
Observé  sotivenb  des  convulsions  partielles  en  tout  semblables  à  celles  des  épilepti-! 
ques;  la  bouche  est  déviéè,  tout  un  côté  du  corps,  ou  seulement  ün  des  membres 
thoraciipies  ou  abdominaux  sont  frappés  de  paralysie,  laquelle  né  tarde  pas  à  dispa? 
raître,  ou  s;é  dissipe  après  im  ou  deux  jours.  Ces  derniers  phénomènes,  on  Je  com- 
prénii,  ont,;  dans  bien  dés  cas,  contribué  à  fausser  le  diagnostic.  Nous  en  connaissons 
pjüs  d’un  exemple.  ■  '  •  •  ^  ^  ; 

Étant  médecin  de  Bicêtre,  nous  avons  eu  dans  notre  service  un  pauvre  confrère 
qüi,  arrivé  à  l’âge  de  soixante  et  quelques  années,  avait  été  frappé  de  congestions 
cérébrales  épileptiformes.  Nous  pûmes  en  constater  par  nos  propres  yeux  un  cer¬ 
tain  nombre  (5  bu  6)  avant  qu’une  dernière,  plus  violente  que  les  autres,  vînt  mettre 
fin  à  ses  jours. 

Notre  confrère  nous  avait  été  adressé  comme  épileptique  et  atteint  de  légers 
troubles  cérébraux  consécutifs.  Lui-même,  chose  remarquable!  se  croyait  atteint 
d’épilepsie,  «  maladie,  nous  disait-il  un  jour,  qu’il  connaissait  bien  et  qu’il  avait  eu 
le  bonheur  de  g'Mdnr  dans  plus  d’un  cas.  »  ,  ‘  . 

L’autopsie  nous  dévoila  la  source  de  ces  prétendus  vertiges  épileptiques.  Le  lobe 
cérébral  gauche  était,  dans  sa  partie  moyenne,  le  siège  d’un  épanchement  sanguin 
considérable,  et  la  masse  encéphalique  tout  entière  dans  un  état  hyperémique  très- 
protïoncé.  ‘  ^  ‘ 

Chez  cette,  classe  de  malades,  un  traitement  approprié  (dérivatifs  de  toute  sorte, 
purgatifs,  applications  réitérées  d’un  très-petit  nombre  de  sangsues  au  siège,  d’après 
la  méthode  d’Esquirol  ;  exutoires  à  la  nuque,  etc.)  réussit  dans  la  plupart  des  cas. 
L'éS'auteurs  anciens,  quelques  modernes  même,  ont  consigné  bon  nombre  de  gué¬ 
risons  de  ces  sorto  es. 

Un  praticién  distingué  de  Paris,  M.  le  docteur  Alfred  Lefèvre  m’adressa,  au  mois 
de  décembre  1864,  un  malade  dont  l’hi.stoire  trouve  ici  sa  pilace. 

Nous  ne  constatons  dansda  famille  de  M.  B...  auciinç  tracé,  d’hérédité  névropa¬ 
thique.  Le  malade  est  d’une  forte  constitution,  d’une  grande  force  musculaire,  d’un 
tempérament  bilieux  sanguin.  M.  B...  avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  lors¬ 
qu’il  y  a  trois  ans  environ,  on  l’entendit  se  plaindre  d’être  «  incommodé  par  le 
sang.  »  Il  se  sentait  lourd,  moins  apte  au  travail  qu’à  l’ordinaire.  Une  saignée  du 
bras  dissipait  promptement  ces  malaises.  Sur  ces  entrefaites,  le  médecin  de  M.  B... 
étant  venu  à  mourir,  la  saignée  fut  négligée,  sans  que  d’ailleurs  M.  B...  s’en  trouvât 
plus  mal,  et  ce  fut  vers  le  mois  de  juin  dernier  que,  deux  heures  environ  après  son 
repas,  étant  à  faire  une  partie  de  dames,  M.  B  ..,  sous  le  coup  d’un  violent  étour¬ 
dissement,  faillit,  tomber  à  la  renverse,  ce  qu’il  n’évita  qu’en  s’appuyant  sur  le  dos 
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d’un  fauteuil  placé  à  côté  de  lui.  Immédiatement  après,  quelques  secondes  au  plus, 
M.B...  secouant  la  tête  comme  quelqu’un  qui  s’éveille,  me  disait  sa  femme,  s’écrie: 

«  Ah!  c’est  passé?  J’ai  bien  cru  que  je  serais  tombé  parterre!  »Puis,  ilseremitaujeu. 

H  ne  restait  plus  trace  de  l’accident.  Je  demandai  aux  personnes  qui  en  avaient  été 
témoins  si  elles  avaient  observé,  soit  dans  la  figure,  soit  dans  les  membres,  des  mou¬ 
vements  insolites,  et  je  simulai  en  même  temps,  ainsi  que  j’ai  habitude  de  le  faire 
en  semblables,  circonstances,  les  convulsions  qui  accompagnent  généralement  les 
crises  épileptiques;  la  réponse  fut  négative. 

Depuis  lors,  les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent  quatre  ou  cinq  fois,  toujours 
dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même  forme.  Pas  de  pertede  connaissance,  du 
moins  absolue,  «  Pendant  ces  crises,  dit  M.  B...,  je  ne  sais  trop  où  j’en,  suis,  je  sens 
ma  pensée  s’obscrucir,  s’éteindre  presque  ;  mais  la  nuit  ne  se  fait  pas  complètement  ; 
et  pourtant  on  dit  que  c’est  comme  si  j’étais  mort!...  »  Si  M.  B*.,  reste  assis  pendant 
une  demi-heure,  ou  une  heure,  il  se  sent  comme  étourdi  et  est  obligé  d’attendre 
quelques  instants  avant  de  se  mettre  en  marche. 

M“e  A.,.,  âgée  de  63  ans,  batteuse  d’or,  est  entrée  dans  le  service  de  mon  collègue 
M.  Mitivié,  en  novembre  1863,  comme  atteinte  d’épilepsie  avec, délire, consécutif.  Son 
observation,  mieux  encore  que  la  précédente,  prouve  jusqu’où  peut  aller  la  ressem¬ 
blance  de  certaines  attaques  congestives  avec  les  vertiges  épileptiques  et  combien 
l’erreur  de  diagnostic  est  parfois  difficile  à  éviter. 

Mlle  X...  est  amenée  à  la  Salpêtrière  dans  un  état  de  vive  agitation.  Le  troisième 
jour  de  son  entrée,  :elle  est  calme  et  parfaitement  lucide,  mais  elle  n’a  conservé 
presque  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Elle  postulait,  dit-elle,  pour  entrer  aux 
admises;  comment  se  fait-il  qu’on  l’ait  placée  dans  une  division  d’aliénées?  Elle  ne 
croit  pourtant  pas  être  folle;  elle  demande  sa  sortie,  etc. 

D’après  tes  renseignements  fournis  par  les  personnes  qui  l’ont  amenée,  MUe  x,.., 
rentrant  le  soir  chez  elle,  paraît  légèrement  excitée;  elle  cause  beaucoup  et  raconte 
une  foule  de  choses  qui  lui  seraient  arrivées,  et  dont  il  est  évident  que  son  imagina¬ 
tion  fait  à  peu  près  tous  les  frais.  On  s’aperçoit  bien  qu’elle  n’est  pas  dans  son  état 
ordinaire.  Deux  heures  sont  à  peine  écoulées  que  M»e  X...  tombe  tout  à  coup  à  la 
renverse,  la  bouche  est  déviée  (à  droite  ou  à  gauche-?  Il  paraît  que  c’était  tantôt  l’un, 
tantôt  l’autre)  et  tes  membres  sont  pris  de  convulsions.  Un  peu  d’écume  blanche  se 
montre  sur  les  lèvres.  Revenue  à  elle,  M'ie  X...  est  en  proie  à  un  véritable  délire 
maniaque. 

Ces  sortes  d’accidents,  au  dire  des  personnes  qui  vivent  et  cohabitent  avec  la  ma¬ 
lade,  et  si  on  l’en  croit  elle-même,  se  renouvellent  souvent  et  sont  de  vieille  date; 
mais  c’est  pour  la  première  fois,  paraît-il,  qu’ils  sont  suivis  de  troubles  cérébraux 
•aussi  intenses.  Excitation  cérébrale  légère,  bavardage  inaccoutumé,  mais  exempt  de 
toute  incohérence  d’idées,  puis  chute  avec  convulsions  épileptiformes.  Telle  est  la 
marche  ordinaire  de  ces  accidents. 

Dans  l’intervalle,  M»e  x...  éprouve  ûes,  étourdissements  qui  ne  lui  permettent  pas 
toôjours  de  rester  debout,  mais  jamais  (M^e  x...  insiste  énergiquement  sur  ce  point) 
elle  ne  perd  connaissance. 

•  Lors  de  son  entrée,  tout  un  côté  du  corps  (le  côté  gauche),  le  bras  principalement, 
^était  incomplètement  paralysé.  Dix  ou  onze  jours  après,  il  n’y  paraissait  plus. 

■  Il  n’est  pas  douteux,  pour  moi  du  moins,  que  bon  nombre  d’accidents  cérébraux 
dénaturé  diverseseront  pris,  à  tort,  pour  des  accès  de  mal  caduc,  si  l’on  se  contente, 
comme  il  arrive  trop  souvent,  d’un  examen  superficiel,  ou  si  on  les  envisage  avec  des 
idées  préconçues,  comme  celle  si  généralement  répandue,  par  exemple,  que  là  où  il 
y  a  perte  de  connaissance,  chute,  écume  à  la  bouche,  convulsions,  etc.,  là,  nécessai¬ 
rement,  il  y  a  épilepsie. 

Un  fait  qu’il  importe  de  bien  connaître,  et  qui  est  beaucoup  plus  commun  qu’on 
ne  croit  généralement,  c’est  que  bon  nombre  d’accidents  cérébraux  de  nature  pure¬ 
ment  congestive  revêtent  la  forme  épileptique.  Il  n’y  a  pas  seulement  étourdissement, 
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vertige,  perte  incomplète  ou  absolue  de  connaissance,  mais  encore  convulsions  clo¬ 
niques,  écume  à  la  bouche,  parfois  sanguinolente,  gonflement  des  veines  du  col, 
boutfissüre  de  la  face,  respiration  bruyante,  etc.;  en  un  mot,  l’appareil  symptoma¬ 
tique  est  tel,  qu’il  serait  impossible  de  les  distinguer  des  véritables  accès  épileptiques 
sans  information  préalable  sur  les  causes  du  mal,  sa  marche,  les  perturbations  con¬ 
comitantes  dans  l’état  de  santé  général  de  l’individu. 

Les  asiles  d’aliénés  sont  remplis  d’individus  qui,  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
même  avant  l’explosion  de  la  maladie  à  laquelle  ils  devaient  succomber,  avant 
d’avoir  rien  ressenti  qui  pût  donner  l’éveil,  inspirer  la  moindre  crainte  sur  leur  état 
de  santé,  ont  éprouvé  de  ces  étourdissements  qui  ont  pu  faire  croire  à  l’existence 
d’une  affection  nerveuse  à  l’état  latent,  et  dont  ils  n’auraient  été  que  les  avant-cou¬ 
reurs. 

Ce  sont  les  paralytiques  généraux,  lesquels,  d’ailleurs,  chose  bien  digne  de 
remarque!  sont,  pour  la  plupart,  destinés  à  éprouver  dans  le  cours  de  leur  affection, 
vers  sa  terminaison  fatale  principalement,  ces  mêmes  accidents,  mais  alors  accrus, 
amplifiés,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  au  point  de  simuler  symptomatologiquement 
un  accès  complet  d’épilepsie. 

Prétendre,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  faire,  il  y  a  trois  ans,  en  dépit  des  réiiseigné- 
raehis  fournis  par  le  médecin  ordinaire  du  malade  auprès  duquel  nous  étions  appelé 
en  consultation,  et  par  nous  même  qui  depuis  plusieurs  mois  lui  donnions  nos  soins, 
prétendre,  disons-nous,  dans  ces  cas,  établir  un  diagnostic  sur  l’existence  d’üne 
semblable  attaque,  sur  cette  attaque  seule,  isolée,  détachée  pour  ainsi  dire  de  l’état 
général  antérieur  du  malade,  en  dehors  des  autres  symptômes,  pathognomoniques 
cette  fois,  de  ramollissement  cérébral,  et  affirmer  qu’il  s’agit  d’épilepsie,  rien  que 
d’épilepsie,  c’est  commettre  une  erreur  grossière  contre  laquelle  on  né  saurait  trop 
se  mettre  en  garde. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉPIDÉMIE  DE  MÉNINGITE  CËBÉBRO -SPINALE  D’ALLEMAGNE. 

Il  a  déjà  été  question  de  cette  grave  épidémie  dans  la  plupart  des  organes  de  la 
Presse.  Sa  coïncidence  avec  celle  du  typhus,  de  la  fièvre  récurrente  qui  sévit  en 
Russie,  a  surtout  contribué  à  appeler  l’attention  sur  elle  lors  de  son  apparition,  au 
mois  de  décembre  dernier,  dans  les  provinces  orientales  de  la  Prusse.  Le  voisinage 
des  lieux  autant  que  la  gravité  du  mal  justifiaient  l’émotion  qu’elle  a  causée  et  l'exa¬ 
men  spécial  qui  en  a  été  fait.  Sans  confondre  ces  deux  fléaux,  les  médecins  allemands 
pouvaient  bien  hésiter  au  premier  moment  à  caractériser  une  maladie  qui  ne  s’était 
pas  encore  montrée  sur  leurs  terres  à  l’état  épidémique.  Sous  cette  forme,  en  effet, 
la  méningite  cérébro-spinale  fit  sa  première  apparition  à  Genève,  en  1805.  De  1832 
à  1849,  elle  se  présenta  à  plusieurs  reprises  en  France  et  dans  l’Italie  méridionale, 
puis  en  Algérie,  aux  États-Unis,  à  Gibraltar,  en  Danemark,  en  Suède,  en  Norwége, 
à  Dublin,  Bedford  et  Édimbourg.  En  1860,  elle  décima  les  troupes  hollandaises  à 
Arnhem,  et  la  voici  qui  sévit  maintenant  dans  la  forteresse  fédérale  de  Rastadt,  la 
Hesse,  le  Brunswick,  le  Hanovre,  le  grand-duché  de  Bade,  frappant  avec  une  égale 
intensité  sur  la  population  civile  et  militaire  sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe,  et 
donnant  une  mortalité  de  50  à  60  pour  loo. 

■  C’est  surtout' par  son  extrême  intensité  que  se  distingue  cette  épidémie,  ainsi  qu’il 
appert  de  l’histoire  complète  que  vient  d’en  tracer  le  professeur  Niemeyer.  {Die  epi- 
demische  cérébro-spinal  meningitis,  69  pages  in-S»;  Berlin.  1865.)  A  Rastadt,  sur 
38  décès  survenus  dans  la  garnison,  4  eurent  lieu;  le  premier  jour,  6  le  second,  6  /e 
troisième,  7  le  quatrième,  2;  le  cinquième,  1  le  sixième,  2  le  huiticrao  et  2  le  neu- 
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vième  jour;  les  8  autres  étant  survenus  à  une  époque  plus  éloignée,  83  cas  survenus 
dans  la  population  civile  de  cette  ville  ont  donné  27  décès.  ACarlsruhe,  sur  6  soldats 
atteints,  5  moururent.  Les  jeunes  gens  et  les  enfants  sont  principalement  atteints 
dans  certaines  localités.,  A  Einbeek,  en  Hanovre,  80  enfants  et  5  adultes  ont  été 
atteints  et  ont  donné  une  mortalité  de  33  pour  100.  Tels  sont  les  désastres  de.cette 
terrible  affection  qui,  dans  certains  cas,  débute  subitement  par  des  vertiges,  le 
délire  et  les  convulsions,  et  se  termine  par  la  mort  vingt-quatre  heures  après.  . 

A  part  ces  cas  foudroyants,  des  prodromes  comme  du  malaise,  un  frisson  intense 
se  manifestant  vers  le  soir,  suivi  d’une  chaleur  considérable  avec  céphalalgie,  nau¬ 
sées;  vomissements,  marquent  l’invasion  du  rhal.  Puis  se  manifestent  une  sensation 
de  tension  à  la  nuque,  une  agitation  considérable,  du  tremblement  des  extrémités, 
avec  hyperesthésie  si  douloureuse  de  la  peau,  que  le  moindre  attouchement  arrache 
des  cris  au  malade.  L’aspect  de  la  face  est  celui  d’un  homme  ivre  :  œil  brillant,  con¬ 
jonctives  injectées,  pupilles  contractées.  Le  pouls  est  le  plus  souvent  modéré,  et  la 
température  s’élève  exceptionnellement  à  40  degrés,  sinon  dans  les  cas  rapidement 
mortels  où,  après  une  ou  deux  courtes  oscillations,  elle  s’élève  à  un  degré  supérieur 
pour  y  rester  jusqu’à  la  mort. 

A  cét  état  continu  succèdent  bientôt  de  véritables  accès  spasmodiques.  Des 
spasmes  tétaniques  du  trapèze  et  des  muscles  du  cou  impriment  à  la  tête  des  posi¬ 
tions  variées  dont  un  anglé  droit  avec  le  tronc  est  parfois  le  résultat  ;  puis  des  con¬ 
vulsions  tétaniques  des  membres  y  succèdent,  délire  et  coma.  Dans  les  intervalles 
de  calme,  le  malade  accuse  d’intenses  douleurs  de  tête  et  d’estomac;  les,  vomisse¬ 
ments  continuent.  Bientôt  une  prostration  extrême  s’empare  dusujet,  surtout  quand 
la  mort  doit  s’ensuivre.  Il  ne  répond  plus  aux  questions  et  reste  sans  mouvement 
dans  le  décubitus  dorsal.  Les  extrémités  sont  agitées  de  petits  tremblements;  la  face 
pâlit  ;  le  pouls,  de  80  à  100,  est  surtout  manifeste  dans  les  carotides,  comme  dans  le 
cas  de  gêne  circulatoire  intra-crânienne.  Des  éruptions  dénaturé  rubéolique,  scarla¬ 
tineuse,  herpétique,  érysipélateuse,  apparaissent  surtout  à  la  face.  On  a  noté  la 
constance  de  l’herpès  labial,  la  fréquence  des  pétéchies.  Le  catarrhe  intestinal,  la 
pleurésie,  la  péricardite,  les  parotidites  et  les  inflammations  de  l’œil  viennent  aussi 
compliquer  souvent  la  maladie  principale.  Enfin,  le  coma  augmente;  il  y  a  stra¬ 
bisme,  amaurose,  surdité,  paraplégie,  et  la  mort  termine  ordinairement  cette  scène 
douloureuse. 

Le  traitement  a  été  purement  symptomatique  :  glace  sur  la  tête ,  émissions  san¬ 
guines  locales,  opium,  calomel,  suivant  les  indications.  Mais  il  n’a  paru  avoir  géné¬ 
ralement  que  peu  d’action.  La  guérison  a  surtout  lieu  au  début  du  mal,  quand  après 
en  avoir  présenté  les  symptômes  caractéristiques,  les  malades,  activement  traités, 
sont  pris  d’une  transpiration  profuse  qui  arrête  ordinairement  les  accidents.  Ce  n’est 
que  par  exception  que  la  maladie,  ayant  parcouru  ses  périodes,  on  voit  les  exsudais 
se  résorber,  les  symptômes  graves  disparaître  graduellement,  et  une  convalescence 
à  marche  ordinairement  lente  s’ensuivre. 

Bien  que  celte  affection  ne  semble  due  ni  au  sol  ni  au  climat ,  elle  a  revêtu  néan¬ 
moins  une  forme  bien  plus  grave  dans  les  endroits  humides  ou  mal  aérés.  Des  casernes 
ont  été  ainsi  décimées,  et  bien  que  sou  caractère  contagieux  ne  puisse  être  mis  en 
doute,  00  a  pu  distinguer  manifestement  l’action  de  cette  cause  toute  locale. 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  sont  l’hyperémie  générale  du  cerveau  et  la  con¬ 
gestion  de  ses  membranes.  Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  un  abondant 
exsudât  sanguin  fibrineux,  fibrino-albumineux,  avec  effusion  purulente  parfois  colorée 
de  sang  dans  la  trame  cellulaire  de  la  pie-mère.  Quoique  la  maladie  n’ait  souvent 
duré  que  vingt-quatre  heures,  l’abondance  de  cette  exsudation  est  telle,  que  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère  en  étaient  désunies  dans  quelques  cas.  Cette  couche  de  pus  est 
surtout  considérable  à  la  base  du  cerveau,  autour  des  nerfs  optiques,  le  long  de  la 
moelle  allongée  et  spinale,  principalement  aux  renflements  dorsal  et  lombaire. 

En  général,  ces  lésions  ont  été  dans  un  rapport  constant  avec  les  symptômes 
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‘observés  pendant  la  vlé;_  Ainsi  le  coma  réjmnd  à  la  méningite  de  la  convexité,  tandis 
que  celle  de  la  base  correspond  à Tàmaurose,  la  paralysie  du  trijumeab,  la  fôhte  de 
f  ceil,  la  surdité,  Ta  paralysie  faciale,  etc.  Les  trOübles  convulsifs,  tétaniqtîèé  ou  éclàm|)^ 
tiques  étaient  en  relation  ayeç'  la  méningite  de  là  face  inférieure  du  cervelet  et  du 
b'ulbü  rachidien,  comme  les  paralysies  et  les  coniractureS  des  jhembresy  le  relâche¬ 
ment  des  sphincters  correspondaient  à  la  lésion  des  segments  des  méningés  spinales 
qui  président  à  ces  fonctions. 

Si  donc  ces  graves  lésions  anatdmo-pathologiques  révèleht  ie  peu  d’espoir  qu’il  y 
a  à  fonder  sur  le  traitement  de  cette  épidémie,  elles  expliquent  du  moins  les  phéno¬ 
mènes  observés  et  éclairent  sur  le  rôle  physiologique  spécial  des  centres  nerveux; 

P.  GXrnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUneiE. 

,  Séance  du  mercredi  21  Juin  1865. —  Présidence  de  M.  BnocA. 

Sommaire  :  Sûite  :de  la  discussion  sur  Turéthrotomie  ;  M.  Dolbeau.  —  Présentation  de  malade,  par 
.  M.  Demarquay.  —  Envoi  de  pièce  pathologique  par  M.  Fleury,  de  Clermont-Ferrand.  —Élection  d’un 

membre  titulaire. 

La  discussion  sur  l’iiréthrotoniie  s’est  continuée  par  une  réponse  de  M.  Dolbeau  à  la  coirnnù- 
nication  de  M.  Perrin.  MM.  Trélat  et  Follin  avaient  parlée  à  peu  de- chose  près,  dans  le  même 
sens  que  ce  dernier  chirurgien.:  ,  , 

M.  Dolbeau,  tout  en  restant  d’accord  avec  son  collègue  sur  la  valeur  absolue  de  l’uréthrp- 
tomie,  loin  de  vouloir  en  faire,  comme  lui,  une  méthode  générale,  croit  Revoir  apporter  de 
grandes  restrictions  dans  son  application,  qu’il  réserve  au  traitement  de  quelques  cas  défér- 
minés  de  rétrécissements  de  l’urèthre,  particiilièremént  de  ceüx  qui  s’accompagnent  de  réten¬ 
tion  d’urine.  '  ,  , 

Comme  en  186^;,jépoque  à  laquélle  M.  Dolbeau,  en  venant  communiquer  à  la  Société  de 
chirurgie  les  résultats  dé  sa  pratiqué  en  fait  d’uréthrotoinie,  provoqua  une  première  discussion 
sur  ce  sujet,  M.  Dolbeau  pense  encore  aujourd’hui  que  l’incision  des  coarctations  uréthrales 
est  une  opération  exceptionnelle,  qui  ne  doit  pas  être  substituée  à  la  dilatation  d’une  manière 
générale,  qui  doit,  au  contraire,  venir  en  aide  à  la  dilatation  lorsque  celle-ci  demeur.e  impuis¬ 
sante,  et  qui  elle^même  a  besoin  de  la  düatation  pour  assurer  son  eiTicacité  et  maintenir  d’une 
manière  durable  ses  bons  résultats.  Pour  M.  Dolbeau,  si  npu.s  l’avons  bien  conipris,  la  dila¬ 
tation  reste,  la  méthode  générale  de  traitement  des  rétrécissèinents  dé  rurèthref 'èllè  doit  tou¬ 
jours  précéder  et  suivre  furéthrotomie  lorsque  des  circonstances  particulières,' dès  indications 
spéciales,  réclainent  l’emploi  de  celle-ci. 

M.  Dolbeau  trouve  que  M.  Perrin  a  un  peu  exagéré,  au  profit  de  ruréthrotomie,  les  repro¬ 
ches  qué  l’on  peut  faire  à  la  dilatation,  et,  surtout,  qu’il  a  un  peu  trop  poussé  au  noir  la  pein¬ 
ture  des  inconvénients  et  des  dangers  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Le  sombre  tableau 
qu’il  a  tracé  de  la  vie  lamentable  à  laquelle  sont  voués  les  individus  atteints  de  cette  maladie, 
ne  s’applique  heureusement  qu’à  un  certain  nombre  de  cas,  et  ne  saurait  être  accepté  comme 
expression  Me  ce  qui  se  passe  dans  la  généralité  des  faits.  La  plupart  des  individus  affectés  de 
rétrécissements  pjssent  plus,  ou  moins  bien,  par  jets  plus  ou  moins  fins,  irréguliers,  en  tiré- 
bouchon,  etc.  Mais,  en  général,  ils  n’ont  pas  d’autres  accidents,  et  ceux  qui  surviennent  con¬ 
stituent  dés  exceptions,  non  la  règle. 

M.  Dolbeau'  n’adopte  pas,  non  plus,  la  division  des  rétrécissements  en  ceux  qui  mettent  et 
ceux  qui  ne  mettent  pas  obstacle  à  la  miction,  division  proposée  par  M.  Perrin.  Il  accepterait 
plus  volontiers  une  classification  qui  distinguerait  les  rétrécissements  en  ceüx  qui  provoquent  et 
en  ceux  qui  ne  provoquent  pas  des  phénomènes  de  réaction.  Le  grave  inconvénient  des  rétré¬ 
cissements,  au  point  de  vue  de  la  miction,  ce  n’est  pas,  suivant  M.  Dolbeau,  la  coarctation  en 
elle-même,  mais  Je  spasme  qu’elle  provoque,  inconvénient  ordinaire  chez  les  adultes,  nul  ou 
exceptionnel  chez  les  vieillards.  C’est  l’élément  spasmodique  qui,  chez  l’adulte  n’ayant  pas 
dépassé  un  certain  âge,  détermipe,  le  plus  çrdinairement,  la  rétention  d’urine.  L’uréthrotomie 
n’aurait  peut-être,  suivant  M.  Dolbeau,  d’autre  raison,' de  son  efficacité  que  de  faire  cesser  le 
spasme.  C’est  ce  qui  semble  résulter,  d’ailletirs,  d’une  pièce  pathologique  communiquée  à  la 
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Société  de  chirurgie  par  M.  Perrin.  On  voyait  bien  dans  l’urèthre,  qui  avait  été,  pendant  la 
yie,,le  siège  de;Syinptônies  de  rétrécissement  pour  lesquels  rurèthrotomie  avait  été  pratiquée,, 
on  voyait  bien  les  traces  de  l’incision,  mais  on  y  cherchait  en  vain  les  vestiges  du  rétrécissie- 
ment. 

Pour  M.  Dolbeau,  malgré  le  chiffre  très-restreint  de  là  mortalité  causée  par  rurèthrotomie, 
chiffre  qui  résulte  du  dépouillement  d’un  certain  nombre  de  statistiques,  rurèthrotomie  reste 
une  méthode  thOinS  innocente,  plus  dangereuse  que  la  dilatation.  Cette  gravité  pluscôhsidé- 
rablë  dépend  de  l’incision' qui,  petite  ou  grande,  superficielle  ou  profonde,  n’en  est  pas  moins, 
par  elle-même,  une  Oâuse  d’accidents.  '  ■ 

L’uréthrotomie  étant  décidée,  conformément  aux  indications  des  cas  spéciaux  qüi  la  récla¬ 
ment,  comment  convient-il  de  là  pratiquer?  M.  Perrin  repousse  l’incision  rétrograde  ou  d’ar¬ 
rière  en  avant,  à  laquelle  il  paraît  rapporter  les  accidents  dé  l’uréthrotomîe;  il  lui  préfère 
l’incisièn  d’avant  en  arrière,  qui  ne  nécessite  pas  l’introduction  d’instrumems  terminés  par 
une  olive,  car  l’Olive  né  plaît  pas  à  M.  Perrin.  M.  Dolbeau,  tout  au  contraire,  préfère  l’inci¬ 
sion  rétrograde;  il  aime  beaucoup  l’oliVe,  à  laquelle  il  trouve  dé  nombreux  avantages,  entre 
autres  celui  d’éclairer  le  chirurgien  sur  le  siège  et  l’étendue  du  rétrécissement.  L’incision 
rétrograde  permet  de  couper  tout  le  rétrécissement  èt  rien  que  lé  rétrécissement,  tandis  que,' 
dans  celle  d’avant  en  arrière,  le  chirurgien  agit  en  aveugle,  ne  sait  où  il  est,  mi  ce  qu’il  fait. 
C’est  son  instrument  qui  de  conduit  et  qui  fait  tout  seul  l’opération.  —  Lés  petites  incisions 
superficielles  que  M.  Dolbeau^  avant  M.  Perrin,  avait  recommandé  de  substituer  aux  incisions 
profondes  dé  Réybard,  les  incisions  superficielles  sont  impossibles  avec  les  instruments  em¬ 
ployés  par  M.  Perrin.  —  Ce  chirurgien  repousse  les  uréthi'otomes  droits.  Pour  M.  Dolbeau,  ce 
sont  les  seuls  convenables  quand  on  pratiqué,  conàme  le  veut  M.  Perrin,  l’incision  antéro¬ 
postérieure.  —  M.  Dolbeau  repousse  le  reproche  adressé  par  M.  Perrin  aü' procédé  par  l’inci¬ 
sion  rétrograde  de  provoquer  la  fièvre  et  Ues  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Sur 
36  urélhrotomies  pratiquées  par  lui,  il  n’y  â  que  6  hémorrhagies,- tandis  que  M.  Perrin  l’a  VU 
serprodUire-au  moins  3  OÙ  d  fois- sur  12' opérations.  Chez  tous- ses  opéi*és,  il  est  vrai,  M.'  Dol¬ 
beau  a  vu  survenir  des  accès  de  fièvre,  tantôt  légers,  tantôt  intenses;  mais,  en  examinant  dé 
P/ès.  les  détails  des  observations .  propres  à;  M.  Perrin,  il  ,n’a:  pas.  tardé  à  s’apercevoir,  que  son 
coilèguie  n’avait  pas  été,  plus  heureux  sur  ce  point.  La  plupart  de  ses  malades,  en  effet,  ont 
éprouvé,  peu  ou, prou,  des  phénomènes  .de  réaction.  Ces  phénomènes  ne  sont  donc  pas  le  résultat 
du  procédé  rétrograde  ou  non,  mais  de  l’opération  elletmême,  ou  mieux  encore,  de  la  suscep¬ 
tibilité  plus  ou  moins  vive  des  sujets.  :  •  '  ,  . 

M.  Dolbeau  croit  à  la  réaction  fébrile  produite  par  l’uréthrotomie;  bien  plus,  il  croit  que 
cette  opération  est  une  partie  dans  laquelle  le  chirurgien  joue  et  expose  toujours  la  vie  du  ma¬ 
lade.  Ce  n’est  pas  uné  raison  pour  rie  pas  la  pratiquer  lorsqu’elle  est  devenue  nécessaire  par 
suite  des  accidents  graves  et  des  complications  qui  accompagnent  les  l'étrécissements;  daris 
ces  cas,  lorsque  là  dilatation  à  été  impuissante,  la  section  fait  ce  que  la  dilatation  n’a  pu  faire; 
elle  devient  un  moyen  adjuvant  de  la  dilatation,  qui  reste  la  méthode  applicable  à  la  généra¬ 
lité  des  cas. 

M.  Dolbeau  se  livre  à  une  analyse  critique  des  faits  apportés  par  M.  Perrin  en  faveur  de 
rurèthrotomie.  Il  en  conclut  qii’ils  ne  sorit  nullement  de  nature  à  justifier  l’enthousiasme  dé 
M.  Perrin  éri  faveur  de  cette  méthode  et  la  préférence  exclusive  qu’il  lui  donne  sur  toutes  les 
autres.  Il  cherche  àiriontrer  que  M.  Perrin  a  eu  des  accidents,  des  récidives  ;  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  résultats  de  l’uréthrotomie  ont  été  préparés  par  la  dilatation,  et  que,  dans  cer¬ 
tains  autres,  c’est  grâce  à  la  dilatation  ultérieure  que  l’urethrotomie  a  dû  de  conserver,  de 
maintenir  et  d’assurer  ses  bons  effets. 

M.  Dolbeau  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1"  L’uréthrotomie  ne  doit  pas  être  repoussée  d’une  manière  systématique,  puisqu’elle  permet 
de  guérir  des  rétrécissements  qui  avaient  résisté  à  la  dilatation. 

2°  L’uréthrotomie  étant  absolument  plus  grave,  comme  opération,  que  la  dilatation,  ne  peut 
être  substituée  à  célle-ci  comme  méthode  générale. 

3" Elle  ne  peut  jamais,  peut-être,  opérer  la  cure  radicale  des  rétrécissements  de  l’urèthre; 
mais,  aidée  de  la  dilatation,  elle  peut  produire  des  résultats  qui  équivalent  à  la  guérison. 

Ix°  L’uréthrotomie  n’est  indiquée  que  loi-sque-  la  dilatation  a  été  iusuflBsante;  c’est  une  opé¬ 
ration  d’application  exceptionnelle,  destinée  uniquement  à  venir  en  aide  à  la  dilatation. 

5°  Enfin,  rurèthrotomie  rétrograde  est  indiquée  comme  opération  d’urgence  propre  à  remé¬ 
dier  à  la  rétention  d’urine  et  à  être  substituée  avantageusement,  dans  ces  cas,  à  la  ponction 
de  la  vessie  et  à  la  boutonnière  périnéale. 

M.  Dolbeau  fait  suivre  cette  dernière  conclusion  de  l’exposé  d’un  certain  nombre  de  cas 
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dans  lesquels  il  a  pratiqué  ûvec  succès  ruréthrotoinîe  combinée  avec  la  dilatation,  métiiodè 
mixte  qu’il  continue  de  préférer,  comme  il  y  a  trois  ans,  à  ruréthrotoüile  pure,  contraire^' 
ment  à  l’opinion  de  M.  Perrin. 

La  discussion  sera  continuée  dansja  prochaine  séance.  ^  ' 

M.  Démarqua  Y  présente  un  malade  auquel  il  a  appliqué  avec  sucqès  la  compression  digitale 
pour  un  anévrysme  du  creux  poplité.  Ce  malade,  cocber  de  profession,  entra,  le  8  mai  defr 
nier,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  se  plaignant  de  gêne  et.  de  souffrance  danS' le  Creux  : 
du  jarret.  .  L’examen  fit  reconnaître  dans  cette  région  Ja  présence;  d’une  tumeur  considérable 
ayant  11  centimètres  de  long  sur  10  centimètres  de  large,  tumeur  pulsatile,  présentant,  h 
chaque  battement,  un  mouvement  d’expansion  très-étendu,  eti  ep  outre,  le; frémissement; 
vibratoire  et  le  bruit  de  souffle  caractéristiques  des  tumeurs  anévrysmales.  On  constata,  dans  lËî 
membre  qui  ;était  le  siège  dp  Panévrysme,  une:  augmentation  de,  température  de  3“  centig. 
Ce  membre  marquait  35“  du-  therm.  centig.  ,  tandis  que  l’autre  n’en  présen  tait  que  32, 

La  nature  de  la  tumeur  étant  reconnue,  M,  Demarquay  fait  exercer' sur  elle  la  compression; 
digitale.  Tous  les  élèves  de  l’hôpital  se  relayent  les  uns  les  autres  à,  cet  elfet,  et  l’un  d’eux  ima¬ 
gine  un  petit  appareil,  sorte  de.  godet  rempli  de;  plomb,  à  l’aide  duquel  on  peut  pratiquer  plus 
exactement  et  prolonger  la  compression.  Celle-ci  fut  coptinuée  sans  interruption  de  dixheures 
du  matin  à  minuit  ;  dès  cinq  heures  du  soir,  tout  battement  avait  disparu..  Après  minuit,  on 
cessa  toute  compression,  et  le  malade  fut  abaudonné  à  lui-même.  Au  bout  de  huit  Jours,:  il  se 
manifesta  chez  lui  une  bronchite, intense  avec  hémoptysie,  à  laquelle  le  malade  n’avait  jamais 
été  sujet, ,  et  qui  cessa  après  quelques  jours  de  durée, ,  ,  ' 

Quant  à  la  tumeur,  elle  a  considérablement  diminué;  il  y.  a. oblitération  du  sac  anévrysmal 
et  de  l’artère  fémorale  jusqu’au  niveau  du  canal  du  troisième  adducteur,  il  reste  une  petite 
tumeur  , sans  batleroentSi  sur  laquelle  M.  Demarquay  ge  borne  à  exercer  une  compression  à 
l’aide,  de  compresses  et  d’un  bandage  roulé,  Lu  somme,  le;  résultat  obtenu  est  trèS-satis» 
faisant.  .  i 

M.  Broca  fait  observer  que  l’absence  de  battements  dans  la  tumeur  et  dans  Tàrtère  nè 
prouve  nullement  qu’elle  ne  soit  pas  perméable.  Plus  d’ime  fois  il  a  pu  constater,  à  l’autopsie, 
que  des  anévrysmes  et  des  vaisseaux  que  l’on  croyait  oblitérés  né  l’étaient  pas,  et’ pouvaient 
livrer  passage  à  une  ondée  sanguine,  qui,  grâce  à  ses  petites  dimensions,  était  impérceptible.  ;à  là 
main  de  l’explorateur.  ■  ; 

Nous  avons  parlé,  dans  notre  dernier  compte  rendu, '.çl’un.  fait  extraordinaire  annoncé  par 
M. 'Fleury,  dë  Clermont-Ferrànd,  qui  disait  avoir  enlevé  , à  une  femmo  atteinte  de  prolapsus 
Utérip,  ià  ,rttatrice  tout  entièré,  sans  qu’il  . .fût  résulté  pour  elle, ..d’une  ppéfalion  si  hardie  et  si 
inusitée,  d’inconvénient  sérieuf  ^ur 'l’avis  de  M.'  Legouesl,;  secrétaire  général,  'il  fut  décidé 
qu’une  lettre  serait  adressée  à  M.  le  docteur  Fleury,  pour  le  prier  de'  vouloir  bien  envoyer» 
pour  êtromise  sous  les  yeux  de,  la  Société  de  .chirurgie,  la  pièce  justificative  de  la  rare  opé¬ 
ration  qui  avait  eu,  entre  ses  mains,  un.si  beau  résultat.  Aujourd’hui, M.  Legouest.ânponce 
qu’il  a  reçu  de  M.  Fleury,  sans  lettre  d’envoi,  une  petite  caisse  çontenant.jijne  pièce  patholo¬ 
gique  qu’il  fait  circuler  parmi  ses.  collègues.  Il  s’agit  évidemment  là  d’une  tûmeqr  flbro-grais-' 
seuse,  d’une  sorte  de  lipome,  dans  lequel  iL est  impossible  de,  reconnaître  l’ombre  d’OPe 
matrice. 

Ce  n’est  pas,  sans  doute,  ce  que  M.  Fleury  a  voulu  envoyer  à  la  Société  de'  chirurgie,  eit.il,j| 
aura  eu  là  quelque  erreur  involontaire.  Une.nouvelle  le|trp  sçra  donc  adressée  à  M,  Fleury  pour 
lui  demander  quelque  éclaircissement  sûr  cet  envoi  quÜne  peut  s’expliquer  que  par  une  m^“ 
prise;  car  il  est  peu  probable  que  ce  ebirurgiëu  ait  pris  pour  la  matrice  eu.  état  dé  prolapsus, 
uu  simple  lipome  utérin  ayant  fait  saillie  au  dehors.  Si,,  par  impossible,,  une  paremie  erreur  4e 
diagnostic  avait  été  commise,  il  est  encore  moins  probable  que  l’hab'lle  et  hardi  opérateur  y 
eût  persisté  après  l’ablation  de  la  tumur.  —  Nous  aurons,  sans  doute,  bientôt  le  mot  de 
l’énigme,  et  nous  en  ferons  part  à  nos  lecteurs. 

pn  scrutin  a  eu  lieu  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire.  Les  candidats  en  présence 
étaient  : 

En  première  ligne,  M.  Léon  Labbé  ; 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Desprès  et  Tillaux; 

En  troisième  ligne,  M.  Leroy  (d’ÉtiolIes). 
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Sur  55  votants,  M.  Labbé  a  obtenu  17  voix;  M.  Desprès,  h,  et  M.  Tiilaux,  4.  En  coasé- 
quenee,  M.  Léon  Labbé  a  été  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  dé  chirurgie.  Nous: 
souhaitons  avec  plaisir  la  bienvenue  à  ce  nouveau  membre  jeune  et  méritant.  : 

D'  A.  TABTIVfP. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Jugement  rendu,  le  l4  mars  1S65,  par  le  tribunal  correctionnel  de  Bourges,  contre 

un  pharmacien ,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  débit  de  médicaments  sans 

ordonnance ,  et  pour  blessure  involontaire. 

Le  procureur  impérial  contre  le  sieur  ***,  pharmacien,  inculpé  d’avoir  exercé  illégalement 
la  médecine;  d’avoir  préparé  et  vendu  des  médicaments  sans  ordonnppce,  de  médecin  ; 
d’avoir  causé  involontairement  des  blessures  par  la  vente  de  ces  médicaments. 

La  çâtisé  a  présenté  la  question  de  savoir  si  l’inculpé  est  convaincu  des  contraventions  et 
délit  qui  lui  sont  reprochés,  et,  en  cas  d’affirmative,  quelle  est  la  peine  applicable. 

Le  tribunal. 

Attendu  1°  qu’en  traitant  sans  satisfaire  aux  conditions  exigées  par  l’art.  35  dé  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  les  nommés  R...  et  J...  le  sieur  s^est  livré'à  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,,  èt  a  commis,  à  deux  reprises,  la  contravention  prévue  et'punîe  par  ledit  arlicle.35 
de  la  loi  en  question;  '  .  ; 

2°  Qu’il  a  vendu  aux  mêmes  des  médicaments  sans  prescription  de  médecin,  et  a  ooihmis 
par  là  une  double  contravention  prévue  par  l’àrt-.  32  dé  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  punie 
par  l’arrêt  du  Parlement  de  Paris  du  23  juillet  1748,  que  l’on  doit  comprendre  au  nombre 
des  lois  et  règlements  antérieurs  non  abrogés,  auxquels,  dans  ses  articles  29  et  30,  se; réfère 
ladite  loi  de  Germinal  ; 

3°  Qu’il  a  en  outre,  en  remettant  à  E... ,  sans  au  préalable  l’avoir  visité,  sans  connaître 
exactement  la  nature  et  la  gravité  du  mal  dont  il  était  atteint,  et  alors  qu’il  ne  pouvait  suivre 
chez  ce  malade  les  effets  des  médicaments  qu’il  lui  vendait:  lî  dix  pilules  de  mercure  à 
prendre  en  cinq  jours;  2"  un  onguent  mercuriel  à  appliquer  sur  une  tumeur  hémorrhoïdale, 
causé  sur  ledit  E...,  par  imprudence  et  inobservation  des  règlefflénts,  les  désordres  consta¬ 
tés,  et  causé  airïsi  le  délit  de  blessure  involontaire,  prévu  et  puni  par  l’article  320  du  Code 
pénal; 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  même  délit  de  blessure  involontaire  à  l’égard  de  J..,,  qu’il 
n’est  pas  suffisamment  démontré  que  la  rétention  d’urine,  que  ledit  J...  aurait  éprouvée, soit 
le  résultat  des  médicaments  qui  lui  alliaient  été  remis  par  ***  ; 

Faisant  application  des  articles  de  lois  sus-visés,  et ,  en  outre,  de  l’article  365  du  Codç 
d’instruction  criminelle,  à  raison  du  concours  d’infractions  à  la  loi  du  2i  germinal  an  XI, 
antérieure  au  Code  pénal,  avec  un  délit  de  droit  commun,  lequel  peut  n’être  puni  que  d’une 
amende; 

Lesdits  articles  dont  la  lecture  a  été  faite  par  M.  le  Président,  et  ci-après  cités; 

Le  tribunal  cohdamne  ledit  pharmacien  à  5  fr.  d’amende  par  chacune  des  deux  contraven¬ 
tions  à  l’art.  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et  à  500  fr.  4e  la  même  peine  par  chacune 
des  deux  contraventions  à  l’art.  32  de  la  loi  du  21  germinài  an  XI; 

Le  condamne,  en  outre,  anx  dépens  liquidés,  etc.,  etc. 

Les  articles  cités  sont  : 

1*  Loi  du  19  ventôse  an  XI,  article  35  ; 

2°  Loi  du  21  germinal  an  XI,  article  32; 

3°  Arrêt  du  Parlement  de  Paris  du  23  juillet  1748; 

4^  Article  365  du  Gode  d’instruction  criminelle. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  5  juillet  prochain  pour  deux  places 
de  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux,  est  ainsi  composé  ; 

Juges  titulaires  :  MM.  Giraldès,  Gosselin,  Huguier,  Maisonneuve,  Cazalis. 

Juges  suppléants  :  MM.  Danyau  et  Gubler. 
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—  Les  conférences  historiques,  ouvertes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  touchent  à 

leur  terme.  Lundi,  26  juinVà  7  heures  1/2  du  soir,  M.  J.  Béclard  fera  sur  Harvey  uneconfé' 
rence  qui  sera  probablèment  la  dernière.  • 

—  M.  Gervais  (Frahçois-Louis-Paul),  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’anatomie,  rpliyeiologie  comparée  et  zoologie, ■à-la 
Faculté  des  sciences  de  Prm;is,;On-rempIapemep4,de  M. 

—  M.  Milne-Edwards  (Alphonse),  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
est  norarné  professeur  titulaire  de  la  çhairede  zoologie  à  ja  même  Épie,  en  remplacement 

—  Par  décret  impérial  rendu  le  21  juin  1865,.  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine 

et  des  colonies,  M.  Charbonnié  (Léon),  chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine,  aide-major  au 
4' régiment  dMnfanterie  de  marine  au  Sénégal  :  T  ans  d'e  services^  à  été  nommé  chevalier  de 
la’ Légion  d’honneur.  ;  ;  ::  i  --  •  i-  .  '  i  :  r; 

: C’est  par  erreur  que,  dans. notre  nuniéro  du  20  juin  courant,  nous  avons  désigné  M.  le 
docteur  Gyoux  comme  ayant  prononcé  un  discours  surla  t9mbedudoçlOUrByh,,de  Malha;^ 
ce  n’est  pas  à  lui,  c’est  au  docteur  Boürcy,  secrétaire  de  l’Association  médicale,  qu’incombait 
ce  soin,  en  ,1’absence  du  Président,  retenu  auprès  de  son.  père  tnqurjjnt, ,  /  , 

;  Sur  le  rapport. présenté  à  S,  M.  l’Empereur  par  LL,  EEx.c.  le  Ministre  de  l’agrlc.uiture  du 
commerce  et 'dee.;tr;avaux  publics  et  le  Ministre  de  j’inslruetion  publique,  de  20  juin  ,1881, 
une  commission  spéciale,  composée  de  professeurs  des  Écoles  de  médecine  et,  de  pharmacie, 
fut  formée  ;  à  l’effet  de  s?occuper  de  la  révision  â\\  Codex  m  Pi^ormacopM  française,  -ehde 
préparer  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage.  (Voyez  Journal  delà  librairie,  1862,  Chronique, 
page24'^'^  l  ^ 

Un  arrêté  de  S.  Exc.  je  Ministre  de  rinslriiclion  publique,  en  date  du  17  janvier;  1865, 
relatif  à  l’adjudication,  contenait,  entre  autres  dispositions,  que  seraient  admis;à  conoouri,Ç;à 
cette. adjudication  les  imprimeurs,  libraires  ou  édhçurs.d’ouvragas de  sciences  médicaJes 
résidant. à. Paris,  qui  auraient  été  agréés  par  le  Minislre;  que  radjudiçalaire  s’engageraiLà 
verser  au  Trésor  le  même  jour  de  la  remise  du,  manuscrit,  une  sommerde  25,000  fr.;desUnée 
à  couvrir  les  frais  de  rédaction  et  de  correction  (les  épreuves  de  l’ouvrage. 

L’adjudication,  qui  devait  être  prononcée  en  faveur  de  celui  qui  offrirait  le  plus  bas  prix 
possible  de  vente  par  chaque  feuille  in-oclayo  de, seize  pages,  a/eu:lieu  Iq, 23,  mai  1865,.  au 
ministère  de  l’instruction  publique.  :  :  :, 

Cinq  libraires  de  Paris.se.sont  présentés  à  l’adjudication.  MM.  J.-B.  Baillière  et  fds,  libraires 
de  l’Académie  de  médecine,  ont  été  déclarés  adjudicataires  chavgés  de  là  publication  du 

Le  travail  de  la  coordination,  de.  tous, les  matériaux  et  de  la  rédaeUon  étant  terminé,  on 
peut  espérer,  une  assez  prochaine  publication.  ^  . 

,  ;ll  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler  à  cette  occesion  que  l’usage  du  premier  Codejp  avaij 
été  ordonné  par  l’arrêt  du  Pariemenl  de  Paris  du  23  juillet  1748,  et  qu’il  fut  rempifcsé 
successivement  par  le  Codex  medicamentarius,  publié  en  1818  chez  Hacquart,  en  1837  chez 
Bechet  jeune.  -  ,  . ,  ,  ■  '  :  .  ■  . 

..  h^.Qodex  de  1837  n’est  plus  en, harmonie,  avec  rélgt  de  la  science.  La-publicalipn  du 
nouveau  Codefç  remplira  une  lacune. depuis  longtemps  signalée.,  (Extrait  de  Iq  Bibliographie 
flfe /«  Frantîè,  samedi  10  jpin  1865.)  '  ,• 


BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  Ü...,  à  Rennes.  —  Ni  l’un  ni  l’autre  n’a  rien  publié.  Le.  premier  est  absent  pour 
toute  la  saison  hydrologique;  auprès  duisecond,  je  ne  peux  rien. 

A  M.  M...,  à  Beaumont.  —  L’ouvrage  demandé  a  été  édité,  en  1866,  par  la  maison  JrB- 
Baillière,  sous  ce  titre  :  Études  historiques  et  critiques  sur  les  médecins  numismatistes,  con¬ 
tenant  leur  biographie  et  l’analyse  de  leurs  écrits,  par  le  dpcleur  L.-J.  Renauldin,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

A  M.  S...,  à  Strasbourg.  —  Article  à  l’imprimerie;  paraîtra  sous  peu  de  jours. 

A  M.  L,..,  au  Havre.  —  Regrets  de  ne  pouvoir,  et  excuse  de  ne  l’avoir  pas  dit  plus  tôt. 


,  La  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Pabis,  —  Typogiapliie  FÉiix  Maiteste  et  Cf,  rue  des  Dcux-porlesrSainUSaiiveiir,  32. 
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OBSERVATION  D’EN  FAIT  ÉTRANGE.  —  ÉRUPTION  TRÈS-ABONDANTE  D’HERPÈS  AIGB  ENTÉE 
SBR  UN  ÉTAT  GÉNÉRAL  GRAVE  ,  TERMINÉ  PAR  LA  MORT  f  AUTOPSIE. 

Par  le  docteur  Jules  Simon,  dédecin  du  Bureau  central,  et  M.  Gingeot,  interne  des  hôpitaux. 

(Communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  11  mars  dernier,  une  jeune  fille  de  IZi  ans  eptrait  à  la  salle  Sainte-Catherine,  n"  It,  dans 
retat  le  plus  alarmant  qu’on  puisse  imaginer. 

Au  dire  de  sa  famille,  cette  enfant,  qui  est  à  Paris  depuis  six  ans,  n’a  jamais  souffert  d’au¬ 
cune  maladie  sérieuse.  Elle  a  eu  la  rougeole  en  bas  âge.  Des  traces  d’une  vaccination  légitime 
lui  ont,  jusqu’à  ce  jour,  donné  une  immunité  efficace,  et,  enfin,,  sa  menstruation,  établie  il  y 
a  quatorze  mois  sans  trop  de  malaise,  continue  à  s’effectuer  régulièrement.  —  C’est  dans  ces 
conditions,  sans  qu’il  y  ait  lieu  d’invoquer  l’encombrement  ou  des  travaux  excessifs  (elle  est 
occupée  aux  soins  du  ménage),  que,  le  10  février,  elle  fut  prise  d’abord  d’une  bronchite  légère 
dont  elle  ne  s’occupa  nullement,  et  que,  le  3  mars,  à  la  suite  d’une  vive  émotion  (dit-elle), 
Pécoulement  menstruel  se  supprima  tout  à  coup  et  fut  prise  d’une  courbature  générale. 
Il  est  impossible  de  bien  préciser  la  cause  de  cette  suppression  des  règles.  —  Ce  que  la  ma¬ 
lade  attribue  à  une  émotion  morale,  nous  aurions,  pour  notre  part,  une  tendance  à  le  mettre 
sur  le  compte  du  début  de  la  maladie  naissante;  car,  le  jour  même,  des  élevures  se  dévelop¬ 
paient  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  le  sommeil  et  l’appétit  se  perdaient,  et  les 
forces  s’affaiblissaient  d’heure  en  heure.  Cet  état  d’ahattement  s’augmenta  rapidement,  et,  au 
huitième  jour,  lés  parents  se  décidèrent  à  la  faire  entrer  à  fhôpital  sans  l’avoir  soumise  à 


FEUILLETON. 

CONFÉRENCES  HISTORIQUES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  (*). 

M.  Axenfelii.  —  Jean  de  Wier  et  les  Sorciers. 

La  sorcellerie  passive  est  celle  qui  est  imposée,  subie,  au  lieu  d’être  consentie,  voulue, 
comme  la  sorcellerie  active.  Toutes  les  histoires  de  possessions  distinguent  soigneusement  ces 
deux  espèces  de  sorcellerie. 

Au  siècle  dernier  encore,  des  savants,  de  grands  médecins,  Frédér.  Hoffmann,  entre  autres, 
font  cette  distinction  et  donnent  les  caractères  de  chaque  genre  de  possession.  Cette  distinc¬ 
tion  offre,  parfois,  des  difficultés  inextricables,  comme  dans  le  procès  de  Girard  et  de  la 
Cadière,  où  l’on  ne  put  parvenir  à  démêler  si  Girard  avait  ensorcelé  la  Cadière  ou  avait  été,  au 
contraire,  ensorcelé  par  elle. 

La  procédure  était  sommaire  dans  les  affah'es  de  sorcellerie.  C’était  un  crime  exceptionnel 
et,  partant,  on  pouvait  passer  sur  les  formalités  ordinaires  de  la  justice.  Une  bulle  du  pape 
Innocent  VIII  prescrit  de  juger  les  sorciers  rapidement  et  sans  bruit,  par  conséquent  sans 
l’assistance  des  avocats,  absque  strepitu  advocalorum.  Le  tribunal  était  mi-partie  ecclésias¬ 
tique  et  mi-partie  laïque.  Les  individus  étaient  arrêtés  sur  des  indices  de  présomption  de  sor¬ 
cellerie.  Parmi  ces  indices,  que  de  choses  frivoles!  C’était  d’abord  le  nom  qui  devenait  un 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  juin. 

Tom»  NWI.  —  ^mn'ellf  série,  39 
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aucun  traitement  préalable.  —  Le  repos  aït  lit  et  la  diète  ont  été  les  seuls  moyens  mis  en 
usage. 

Le  il  mars,  elle  entre  donc  à  l’hôpital  dès  Enfants,  présentant  deux  ordres  de  symptômes 
très-caractéristiques  : 

1°  Une  éruption  confluente  d’herpès  sur  les  quatre  membres,  la  face  et  la  muqueuse  buccale  ; 

2°  Un  état  général  analogue  à  celui  du  typhus. 

L’éruption  est  fort  remarquable  :  elle  se  compose  de  petites  vésicules  transparentes  ou  légè¬ 
rement  opalines,  réunies  en  groupes,  au  nombre  de  six  à  douze,  sur  une  surface  rouge,  sur¬ 
élevée  comme  un  bouton  d’uniforme.  —  Ces  vésicules,  d’abprd  isolées,  se  réunissent  entre  ell,es 
comme  cela  se  passe  dans  l’herpès;  nulle  part  elles  né  présentent  d’ombilication.  Cette 
éruption  offre  donc  les  caractères  anatomiques  de  l’herpès.  Elle  est  presque  confluente  sur  la 
face  antérieure  des  jambes,  discrète  sur  leurs  faces  postérieures  et  latérales,  à  peine  en  trouve- 
t-on  quelques  groupes  sur  les  cuisses.  Par  une  singularité  digne  d’être  notée,  elle  existe  à . 
l’état  de  confluence  sur  les  avant-bras  comme  sur  la  Jambe,  et  ne  présentent  que  quelques 
traces  sur  les  bras  comme  sur  la  cuisse.  Elle  est  presque  nulle  à  la  face,  où  l’on  en  rencontre 
pourtant  des  traces  non  équivoques  au-dessus  du  sourcil  droit,  aux  tempes,  aux  joues.  Les 
lèvres  en  sont  complètement  indemnes.  La  face  inférieure  du  menton  est  le  siège  d’un  large 
groupe  de  vésicules  organisées  et  bien  distinctes  les  unes  des  autres.  Une  plaque  analogue  se 
remarque  sous  la  clavicule  gauche.  Sur  le  tronc,  c’est  à  peine  si  on  peut  en  constater  deux  ou 
trois  groupes  très-peu  développés.  Cette  éruption  ne  donne  lieu  à  aucun  prurit;  les  jambes 
seules  sont  le  siège  de  quelques  picotements.  Ajoutons  que,  sur  la  face  antérieure  de  ces  der¬ 
nières,  on  observe  un  grand  nombre  de  taches  violacées  ne  s’effaçant  pas  sous  le  doigt,  offrant 
tous  les  caractères  des  extravasations  sanguines,  du  purpura,  en  un  mot. 

On  trouve,  en  outre,  sur  la  muqueuse  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine  et  de  la  face 
interne  des  joues,  une  éniption  confluente  de  petites  vésicules  transparentes  reposant  sur  une 
base  rouge  et  tout  à  fait  comparable  à  celles  de  la  peau. 

Tels  sont  les  caractères  de  l’éruption.  Quant  à  l’.état  général,  il  ne  diffère  sous  aucun  rap¬ 
port  de  celui  du  typhus.  La  malade  est  plongée  dans  une  prostration  extrême  ;  le  visage  pâle, 
se  plaignant  de  céphalalgie,  d’étourdissements.  La  nuit,  elle  est  tourmentée  par  des  cauche¬ 
mars,  de  l’agitation  et  un  léger  délire.  La  vue,  habituellement  très-bonne,  est  complètement 
obscurcie,  sans  lésion  apparente  des  membranes  ni  des  milieux  du  globe  oculaire.  L’ouïe  est 
intacte,  et  les  narines  sont  le  siège  d’un  léger  épistaxis. 

Du  côté  du  tube  digestif,  langue  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe;  bouche  amère  et  sèche, 
avec  soif  vive,  sans  appétit;  vive  douleur  au  creux  épigastrique;  douleur  assez  intense  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  où  l’on  constate  du  gargouillement.  Le  ventre  n’est  pas  bal- 


indice  plus  ou  moins  grave  de  culpabilité.  Il  ne  faisait  pas  bon  s’appeler  Payen,  ni  Sarrazin, 
ni  fagot,  ni  chaise.  Il  était  dangereux  aussi  de  porter  l’un  des  noms  que  le  diable  affectait 
dans  ses  amourettes,  comme  Verdelet,  Joli-bois  ou  Saute-buisson.  Les  juges  étaient  très- 
habiles,  très-raffinés  dans  l’art  de  trouver  des  interprétations  compromettantes,  de  découvrir 
des  rapports  ingénieux  entre  les  noms  des  accusés  et  le  crime  de  sorcellerie.  Ainsi,  l’un  d’eux 
avait  fait  cette  découverte  admirable,  que  les  femmes  devaient  être  plus  sujettes  que  les 
hommes  à  la  diablerie,  parce  que  le  mot  fæmina  vient  de  iides  mînor  ;  la  femme,  ayant  moins 
de  foi  que  l’homme,  devait  être  naturellement  plus  facile  à  la  tentation  et  moins  rebelle  aux 
séductions  de  Satan.  —  Le  deuxième  indice  de  sorcellerie  était  ja  pâleur,  la  laideur  extrême 
du  visage,  établissant  quelque  vague  ressemblance  de  l’individu  avec  le  loup,  la  chèvre,  ï’âne, 
et  autres  animaux  en  lesquels  le  diable  aime  à  se  transformer.  C’étaient  encore  la  malpropreté 
et  la  pauvreté;  il  paraît  que  le  diable  était  loin  de  tenir  les  promesses  qu’il  faisait  aux  mal¬ 
heureux  qui  se  laissaient  enjôler  par  lui  ;  trop  souvent  il  leur  donnait  des  écus  d’or  qui,  le 
lendemain,  se  changeaient  en  feuilles  sèches.  Les  principaux  indices  de  la  sorcellerie  étaient 
le  sexe  et  le  costume.  Il  y  avait  mille  sorcières  pour  un  sorcier  ;  de  plus,  ces  habiles  cliniciens 
de  maladies  infernales  avaient  remarqué  que  les  sorcières  affectaient  des  costumés  étranges, 
bizarres,  et  laissaient  tomber  très-bas  leur  voile  sur  leur  figure,  sans  doute  pour  cacher  la 
marque  du  diable.  —  Il  y  avait  encore  d’autres  indices,  comme  l’hérédité,  la  mauvaise  répu¬ 
tation,  les  habitudes  de  vie  solitaire.  —  Venaient  ensuite  les  témoins,  parmi  lesquels  figurait 
avec  honneur  le  diable  lui-même,  qui  déposait  par  la  bouche  des  possédées,  et  dont  le  témoi¬ 
gnage  était  naturellement  d’un  grand  poids. 

Les  indices  de  prévention  recueillis  ainsi  de  tous  côtés,  de  toutes  mains  et  de  toutes  bouches, 
la  malheureuse  sorcière  était  arrêtée  ;  les  sbires  la  saisissaient  par  derrière,  afin  d’éviter 


L’UNION  MÉDICALE  J 


611 


lonné,  et  ni  la  rate,  ni  le  foie  ne  présentent  d’augmentation  de  volume.  Il  est  également  im¬ 
possible  de  constater  la  présence  de  taches  rosées  lenticulaires.  La  malade  est  atteinte 
de  diarrhée,  trois  à  quatre  selles  liquides  par  jour.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sang,  ni  albu¬ 
mine,  ni  giycose.  Le  sang,  examiné  au  microscope,  ne  présente  rien  de  spécial. 

L’appareil  respiratoire,  dont  les  mouvements  se  font  au  nombre  de  48  par  minute,  présente 
des  râles  sibilants  des  deux  côtés  sans  la  moindre  trace  d’altération  de  la  sonorité  normale. 

Le  pouls  s’élève  à  120  par  minute,  et  la  température,  prise  dans  l’aisselle  droite,  à  39° 
3  dixièmes  (degrés  centigrades). 

Get  état  général,  déjà  si  grave,  devint  de  plus  en  plus  sérieux  les  jours  suivants. 

Le  délire  fut  incessant,  la  prostration  et  la  stupeur  plus  profondes;  la  température  de  la  peau 
s’éleva  à  40  et  41°,  pendant  que  le  pouls  et  les  autres  symptômes  persistaient  au  même  degré 
d’intensité.  La  bouche,  les  lèvres,  furent  couvertes  de  fulliginosités  et  l’haleine  de  plus  en  plus 
fétide. 

Et,  dès  lors,  on  vit  se  produire  les  deux  phénomènes  suivants  :  l’état  général  et  l’éruption 
prirent  une  direction  différente.  La  première  alla  sans  cesse  s’aggravant  jusqu’au  coma  et  la 
mort.  L’éruption,  au  contraire,  après  s’être  développée  pendant  quelques  jours,  s’arrêta  dans 
son  évolution ,  et  on  vit  dans  les  derniers  moments  de  cette  pauvre  enfant,  les  vésicules  s’af¬ 
faisser  sur  elles-mêmes,  en  ne  laissant  aucune  croûte  ;  ce  sont,  au  contraire,  des  petites  pelli¬ 
cules  blanchâtres  qui  tombent  sous  forme  d’une  poussière  fine. 

La  mort  est  survenue  le  22  mars,  c’est-à-dire  au  dix-neuvième  jour  de  la  maladie.  L’appa¬ 
reil  respiratoire,  le  tube  digestif,  le  centre  circulatoire  ne  furent  atteints  d’aucune  perturbation 
nouvelle.  C’est,  au  contraire,  dans  le  système  nerveux  (coma,  soubresauts  des  tendons,  car- 
phologie)  qu’il  faut  en  rechercher  l’explication. 

Le  traitement  institué  a  été  celui  d’une  médication  tonique  ;  des  bouillons,  du  vin,  de  l’al¬ 
cool  ;  quelques  révulsifs,  sinapismes  et  ventouses  sèches  furent  également  mis  en  usage. 

Autopsie.  —  Préoccupés,  comme  nous  venons  de  le  dire,  de  l’appellation  qui  pût  convenir 
à  cette  étrange  affection,  notre  premier  soin  fut  de  rechercher  les  lésions  du  tube  digestif. 

Il  nous  fut  donné  d’en  rencontrer  de  fort  curieuses  dans  cette  partie  de  l’intestin  grêle  qui 
s’abouche  dans  le  cæcum. 

En  effet,  le  tiers  inférieur  de  l’Intestin  grêle  était  le  siège  de  deux  lésions  particulières  : 
congestion  de  la  muqueuse  et  éruption  confluente.  La  congestion  est  irrégulière,  par  plaques, 
et  de  plus  en  plus  prononcée  à  mesure  qu’on  s’approche  du  cæcum.  Sur  cette  muqueuse  con¬ 
gestionnée  se  remarque  une  sorte  d’éruption  confluente,  de  20  centimètres  d’étendue,  et  de 
plus  en  plus  discrète  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  gros  intestin,  mais  existant  dans  tout  le  tiers 
inférieur  que  nous  examinons  en  ce  moment.  Cette  éruption  est  composée  de  petites  saillies 


quelque  mauvais  coup  de  ce  méchant  suppôt  de  Satan,  et  l’amenaient  devant  les  juges.  Si 
elle  se  troublait,  cette  émotion  devenait  un  nouvel  indice  de  prévention  ;  c’était  un  aveu  de 
culpabilité  échappé  à  la  conscience  de  la  malheureuse. 

Il  y  avait,  certes,  de  quoi  trembler,  et  la  terreur  des  infortunées  qui  comparaissaient  à  la 
barre  du  tribunal  était  bien  naturelle.  D’abord,  on  les  enfermait,  et  dans  quelles  prisons! 
«  Quelques-unes,  dit  un  témoin  oculaire,  assises  sur  la  paille  humide,  prennent  grand  froid; 
les  pieds  leur  gèlent  et  tombent  ;  si  elles  échappent  aux  mains  du  bourreau,  elles  restent 
estropiées  pour  toute  leur  vie.  D’autres,  couchées  dans  l’obscurité,  sans  lumière  ni  soleil,  ne 
sachant  s’il  fait  jour  ou  s’il  fait  nuit,  rongées  par  les  poux,  les  rats  et  les  fouines,  mal  nourries, 
constamment  en  butte  aux  railleries  et  aux  injures  de  leurs  geôliers,  en  proie  à  des  pensées 
lourdes  et  à  de  mauvais  rêves,  deviennent  tristes,  moroses,  impatientes,  pusillanimes  et 
folles.  » 

On  a  vu,  dans  un  cachot  du  xix*  siècle,  une  femme  avouer  qu’elle  avait  tué  son  père,  crime 
dont  elle  a  été  reconnue  innocente.  Quelles  hallucinations  la  terreur  des  cachots  du  moyen  âge 
et  du  XVI*  siècle  ne  devait-elle  pas  provoquer  dans  le  cerveau  de  ces  malheureuses  ! 

On  les  tirait  du  cachot  pour  les  interroger.  La  première  question  qui  leur  était  posée  était 
celle-ci  Croyez-vous  aux  sorciers? —  Non,  répondaient-elles  presque  toujours.  —  Alors, 
comment  se  fait-il  qu’on  les  brûle  ?  Question  captieuse  à  laquelle  les  pauvres  femmes  ne  savaient 
quoi  répondre.  Dans  l’étrange  système  qui  régnait  alors  en  fait  de  droit  et  de  justice,  la  péna¬ 
lité  devenait  ainsi  une  présomption  de  criminalité  ! 

Pénétrons  plus  avant  dans  l’histoire  de  celte  époque  de  profonde  barbarie.  —  Comme  si  le 
cachot,  la  peur  du  chevalet,  du  bourreau,  la  perspective  d’une  vie  de  tourments,  car  celles 
qui  survivaient  étaient,  pour  le  reste  de  leurs  jours,  placées  sous  la  surveillance  de  la  haute 
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arrondies,  du  volume  d’une:  tête  d’épingle  à  un  grain  de  millet,  dures,  jaunâtres,  dont  la  coupe 
permet  de  constater  à  leur  extérieur  l’existence  d’une  substance  jaune,  résistante,  tout  â  fait 
analogue  à  celle  des  plaques  dures  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  microscope,  on  y  découvre  des 
noyaux,  des  granulations,  de  la  graisse,  des  cystoblastes  disséminés  dans  cette  substance  jaune 
amorphe.  Nulle  part  des  ulcérations.  Les  plaques  de  Peyer,  très-légèrement  congestionnées, 
ne  sont  le  siège  d’aucune  altération  appréciable.  L’éruption  précédemment  décrite  paraît, s’être 
développée  dans  les  follicules  isolés  de  l’intestin  grêle. 

Le  tiers  moyen  de  l’intestin  est  indemne,  pendant  que  le  tiers  supérieur  présente  les  signes; 
d’une  vive  congestion  écarlate,  sans  offrir  cependant  la  moindre  trace  de  psoréntérie,  de  ramol¬ 
lissement  ou  d’ulcération. 

Le  gros  intestin  est  rouge,  congestionné  au  niveau  du  rectum  et  de  PS  iliaque,  mais  on  n’y 
observe  d’ailleurs  aucune  autre  particularité  digne  d’être  signalée.  Enfin,  dans  aucune  partie 
de  l’intestin  grêle,  ni  du  gros  intestin,  il  ne  fut  possible  de  constater  des  extravasations  san-1 
guines.  >  .  ^  ; 

Les  ganglions  mésentériques,  dans  la  partie  la  plus  voisine  du  cœur,  sont  IrèS-tuméfiés,  ét, 
à  la  coupe,  ils  paraissent  comme  infiltrés  d’une  substance  jaunâtre,  analogue  à  de  la  matière, 
tuberculeuse  mélangée  çà  et  là  de  substance  mélanique  ardoisée.  Aucun  d’eux  n’est  ramolli  ni. 
suppuré.  . 

La  muqueuse  stomacale  est  à  peine  colorée,  sans  lésion  apparente.  Pancréas  sain.  L’œso¬ 
phage  est  pâle. et  tout  à  fait  indemne.  Le  pharynx,  au  contraire,  outre  une  vive  coloration  de 
la  muqueuse,  présente  les  vestiges  de  l’éruption  vésiculeuse  qüe  nous  avons- signalée  dans  les 
symptômes,  et  sur  sa  paroi  latérale  gauche  on  constate  une  ulcération  de  1  centimètre  de 
diamètre,  évidemment  produite  par  les  vésicules  herpétiques  ulcérées.  ' 

Le  foie  et  la  rate  sont  d’un  aspect  normal,  forme,  volume,  consistance,  apparence  extérieure 
et  à  la  coupe,  tout  paraît  naturel. 

^  A  part  une  congestion  un  peu  vive  du  cerveau  et  des  méninges ,  il  n’y  a  vraiment  rien  à 
signaler  dans  le  système  nerveux  ;  pas  de  liquide  dans  les  ventricules. 

La  moelle  est  également  absolument  saine. 

Dans  l’appareil  respiratoire,  congestion  de  la  muqueuse  de  la  trachée,  des  bronches  et  des 
deux  poumons  (au  deuxième  degré)  ;  nulle  part  des  signes  d’hépatisation  inflammatoire  ;  nulle 
part  des  traces  de  pus  ou  de  tubercules. 

Le  corps  thyroïde  et  les  capsules  surrénales  sont  sains. 

Le  cœur,  le  péricarde  n’offrent,  à  proprement  parler,  aucune  altération  constatable. 

Les  reins,  la  vessie,  les  ovaires,  l’utérus,  les  organes  génitaux  externes,  paraissent  n’avoir 
éprouvé  aucune  modification  de  forme  ni  de  texture. 


police  ecclésiatique  ;  comme  , si  l’impossibilité  de  rentrer  dans  les  conditions  d’une  vie  hono¬ 
rable;  comme  si  toutes  ces  influences  réunies  ne  suffisaient  pas  à  provoquer  des  aveux,  on  les 
leur  arrachait  par  la  torture,  et,  pendant  que  le  bourreau  faisait  son  office,  le  juge  scrupu¬ 
leux  continuait  à  recueillir  avec  soin  les  indices  de  sorcellerie,  pour  éclairer  sa  conscience. 

Le  principal  indice  était  l’empreinte,  le  signe  du  AiahlQ,  sigitlum  diabolicum,  dont  les 
grands  sorciers  étaient  exempts,  mais  que  l’on  pouvait  Constater  habituellement  chez  les 
petits  sorciers,  ceux  qui  étaient  dans  la  catégorie  des  pauvres  diables.  Ce  signe  consistait  en 
une  place  insensible,  anesthésiée,  existant  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  souvent  dans 
la  moitié  gauche.  A  cette  place  on  pouvait  lés  piquer,  les  pincer,  les  couper,  les  brûler,  leur 
enfoncer  un  stylet,  sans  leur  faire  éprouver  la  moindre  sensation  de  douleurl 
Les  sorcières  qui  n’avouaient  pas  bénévolement,  spontanément,  étaient  donc  torturées.  On 
n’appelait  pas  torture  l’insomnie,  les  douches  d’eau  glacée  qu’on  leur  projetait  sur  le  corps, 
ni  le  martèlement  de  la  crête  du  tibia  avec  un  grand  marteau  ;  ce  n’étaient  là  que  les  petits 
jeux  du  bourreau.  Ce  qui  valait  la  peine  d’être  appelé  torture,  c’étaient  les  brodequins  de  fer 
serrés  jusqu’à  meurtrir  et  broyer  les  pieds  et  le  bas  de  la  jambe  ;  c’étaient  les  crampons  de 
fer,  c’étaient  les  tenailles  ardentes,  etc.  Les  plus  humains  des  juges  limitaient  à  trois  seule- 
vient  les  séances  de  torture  nécessaires  pour  l’illumination  de  leurs  consciences  l 
Toute  l’information  d’un  procès  de  sorcellerie  devait  tendre  à  un  but  unique ,  obtenir  des 
aveux  ;  c’était  le  triomphe  du  juge  de  faire  avouer,  de  tenir  reum  confitentem.  Mais,  parmi  ces 
sorcières  jeunes  ou  vieilles,  frêles,  délicates,  chétives,  parmi  ces  femmelettes,  mulierculæ,  il  y 
en  avait,  chose  incroyable,  auxquelles  les  plus  atroces  et  les  plus  longues  tortures  ne  pouvaient 
arracher  un  aveu.  Tranquilles  au  milieu  des  supplices,  elles  ricanaient,  raillaient  les  juges  et 
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En  résumé,  deux  fails  restaient  eu  présence  :  une  éruption  herpétique,  et  l’état 
général,  les  lésions  du  typhus, 

Cependaiit,  nos  recherches  sur  cette  dernière  affection  ne  nous  montraient  point  la 
coïncidence  de  ces  deux  états  morbides.  Les  travaux  de  Hlldenbrand,  de  Pellicot,  de 
LandOuzy,  de  Gérard,  de  Stewart,  Graves,  Lyons,  Watsons,  consultés  par  nous,  ne 
contiennent  rien  de  semblable.  Dans  l’impossibilité  où  l’on  se  trouvait  de  songer  à  la 
variole,  la  varioloïde,  ou  la  varicelle,  où  la  syphilis,  il  devenait  encore  très-difficile  de 
décider  si  nous  avions  affaire  à  un  herpès  aigu,  ou  à  une  fièvre,  un  typhus,  par 
exemple,  compliqué  de  celte  éruption  anomale.  La  gravité  de  cette  maladie  et  la 
psorentérie  nous  font  incliner  vers  cette  dernière  opinion,  qui  nous  a  été  suscitée  par 
notre  savant  maitré,  M.  Bouley,  ’appelé  par  nous  à  examiner  cette  malade  dans  les 
premiers  jours  dé  Son  entréè  ai’hôpitâl. 

En  somme,  quelle  que,  soit  l’idée  à  laquelle  on  s’arrête,  le  fait  n’en  est  pas  moins 
cprieux  et  nous  a  paru  digne  d’être  présentée  la  Société  dp^  hôpitaux,  qui  saura 
mettre  en  lumière  toutes  les  parties  obscures  de  celte  intéressante  observation. 
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DE  LA  FIÈVRE  .TYPHOÏDE;  nouvelles  considérations  historiques,  philosophiques  et  pratiques 
sur  sa  nature,  ses  causes  et  son  traitement  ;  par  le  docteur  J. -A;  Mandon,  de  Limoges, 
ancien  interhe-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.;  ouvrage  couronné  par  la  Société  impé- 
'  riale  de  médecine  dé  Bordeaux.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire. 

La  Société  impériale  de  médeciné  de  Bordeaux  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question 
suivante:  «  Étude  critique  et  raisonnée  des  nombreux  travaux  publiés  sur  l’affection  typhoïde, 
pour  mieux  en  apprécier  la  nature,  les  causes  et  le  traitement.  »  A  cette  question,  très-belle 
certainement,  mais  vaste  et  difficile,  M.  Mandon  a  répondu  par  le  livre  dont  le  titre  précède. 

Prénant  son  sujet  de  haut  et  l’embrassant  dans  une  vue  d’ensemble,  qui  suppose  une  érudi¬ 
tion  considérable  et  des  études  .très-sérieuses,  notre  confrère  a  tracé  un  résumé  rapide  et 
clair  des  notions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  relatives  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  se  sont 
produites  dans  la  série  des  siècles  jusqu’à  nos  jours.  En  traitant  de  cette  manière  un  pareil 
sujet,  il  ne  pouvait  manquer  de  se  trouver  en  face  de  plusieurs  des  grandes  doctrines  médicales 


lassaient  les  bourreaux.  Parfois  même  elles  s’endormaient  d’un  profond  sommeil.  On  appelait 
ce  phénomène  :  charme  de  taciturniU. 

La  plupart  des  procès-verbaux  des  affaires  de  sorcellerie  notent  cette  particularité  que  l’on 
attribuait  alors  à  un  don  du  diable,  que  la  science  moderne  rapporte  à  sa  véritable  cause,  à  un 
état  nerveux  particulier,  à  une  anesthésie  générale  produite  par  diverses  causes,  physiques  ou 
morales. 

Donc  certaines  sorcières  gardaient  un  silence  obstiné  ;  mais  d’autres  abondaient  en  aveux 
qui  se  pressaient  sur  leurs  bouches  à  la  moindre  torture,  au  moindre  signe  du  juge  au  bour¬ 
reau;  elles  ayouaient  tout  ce  qu’on  voulait,  conformément  à  la  longue  liste  dressée  d’avance 
des  crimes  dont  tout  sorcier  devait  être  accusé.  • 

Il  était  une  catégorie  d’hommes  et  surtout  de  femmes  qui  n’attendaient  pas  d’êtrè  interro¬ 
gées  ;  elles  n’avouaient  pas,  elles  racontaient  spontanément  toute  une  série  de  Crimes  èt  de 
maléfices  dont  elles  se  déclaraient  coupables;  elles  avaient,  disaient-elles,  hâte  de  mourir, 
d’être  torturées,  parce  qu’elles  étaient  des  monstres,  dignes  de  la  torture  et  du  bûcher  ;  elles 
n’avaient  qu’uiie  seule  crainte,  celle  que  l’on  ne  voulût  pas  les  faire  mourir.  Très-souvent 
elles  n’attendaient  pas  la  main  du  bourreau  et  se  suicidaient  en  prison. 

Les  sorcières  qui  faisaient  spontanément  des  aveux  avaient  une  chance,  celte  d’être  décapi¬ 
tées  ou  étranglées  avant  d’être  brûlées;  les  autres  étaient  brûlées  vives. 

«  Oh!  malheureuse!  s’écrie  un  écrivain  du  temps,  quel  est  donc  ton  espoir?  qu’attends-tu 
de  tes  juges?  Avoue  et  meurs;  je  te  le  conseille.  » 

Parmi  les  hommes  d’intelligence  et  de  cœur  qui  assistent  à  l’horrible  spectacle  de  ces  drames 
sanglants;  quand  se  présentent  ces  femmes  de  la  dernière  catégorie  qui  viennent  s’offrir  elles - 
mêmes  au  bourreaii,  réclamant  le  dernier  supplice,  bégayant  le  récit  de  crimes  impossibles 
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qui  ont  e,u  cours  dans  la  science.  «  L’affection  typhoïde,  dit  notre  auteur,  est  une  maladie 
spécifique,  putride  et  phlegmasique,  infectieuse  et  contagieuse,  rarement  spontanée,  presque 
toujours  fébrile.  Elle  appartient  à  la  classe  des  fièvres.  C’est  une  espèce  nosologique,  distincte 
par  la  continuité  de  la  pyrexie,  la  forme  ataxo-adynamique  des  symptômes,  et  la  nature  spé¬ 
ciale  des  lésions.  Elle  enveloppe  de  son  double  génie  pyrétîque  et  inflammatoire  l’organisme 
entier;  elle  touche  ainsi  à  toutes  les  doctrines,  et  son  cadre  est  aussi  vaste  que  celui  de  la 
médecine.  »  Or,  nous  sommes  heureux  de  dire  que  ces  questions  élevées,  M.  Mandon  les  a 
abordées  résolûment  et  avec  un  talent  incontestable. 

Le  travail  de  M.  Mandon  est  divisé  en  deux  grandes  parties.  La  première  partie  est  une 
Étude  raisonnée  des  travaux  publiés  sur  C affection  typhoïde.  La  deuxième  partie  est  consacrée 
à  Y  appréciation  des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement  de  cette  maladie.  Dans  la  première, 
l’auteur  prépare  son  terrain  en  mettant  judicieusement  à  contribution  les  travaux  des  anciens 
et  des  modernes;  dans  la  seconde,  il  formule  sa  doctrine  personnelle,  appuyée  sur  une  discus¬ 
sion  d’un  grand  intérêt. 

La  première  partie  du  livre  de  M.  Mandon  présente  elle-même  une  division  très-importante. 
Voici  comment  l’auteur  explique  cette  division  dans  un  beau  style  :  «  Nous  n’oublierons  pas, 
dit-il,  que  nous  devons  surtout  nous  occuper  dès  travaux  dont  cette  maladie  a  été  l’objét  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle.  Mais  il  nous,  a  semblé  que  ce  travail  serait  tronqué.  sLnous 
négligions  de  rechercher  l’origine  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  nature,  ses  causes,  et 
le  traitement  qui  lui  convient.  Son,  histoire  complète  embrasse  deux  grandes  dates,  remplies, 
l’une  par  le  long  règne  de  la  symptomatologie,  l’autre  par  la  domination  non  moins  exclusive 
de  l’anatomie,  pathologique.  La  prernière  période  s’étend  d’Hippocrate  à  Bichat;.  la  seconde, 
illustrée  et,  pour  ainsi  dire,  représentée  par  le  fondateur  de  l’École  française,,  est  celle  à 
laquelle  nous  appartenons.  Celle-ci  nous  a  initiés  aux  lésions  organiques  qui  _  caractérisent  la 
maladie  qui  nous  occupe;  nous,  tenons  de  celle-là  la  connaissance  de  l’autre  élément,,  la  /lèym 
De  sorte  que  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  de  l’affection  typhoïde  est  l’œuvre  des  siècles.  » 
C’est  ainsi  que  cette  première  partie,  comprend,  dans  deux  chapitres  distincts^,  la  péneafe 
hippocratique  et  Ist  période  fronçai^,  marquées,  dit  notre  ,  confrère,  par  deux  écoles  rivales, 
que  nous  verrons  se  succéder,  s’engendrer  et  se  compléter  l’une  par  l’autre. . 

L’histoire  de,  la.  fièvre  typhoïde,  d’après  l’auteur,  doit  remonter  à  Hippocrate.  L’analyse  des 
propres  observations  du  père  de  la  médecine  démontre  que  cette  affection  morbide  lui  était 
connue.  Les  fièvres,  ardentes  décrites,  dans. le  Lfure  des  épidémies  sont  pas.  autre  chose  que 
notre  fièvre  typhoïde:  «  En  effet,  dit  M.  Mandon,  céphalalgie,  diarrhée,  vomisse,inent  dès  le 
début  de  l’affection  ;  puis,  sécheresse  de  la  langue,  fréquentes  épistaxis,  agitation,  ris,  chants, 
éruption  rosée  lenticulaire,  délire,  surdité,  parotides,  coma;  enfin  et  simultanément,  déjections 


dont  elles  s’accusent,  comment,  ne  se  trouve-t-il  pas  un  seul  homme  qui  se  lève,  et  qui  crie 
aux  juges  :  Non!  ces  femmes  ne  sont  pas  coupables,  elles  sont  folles! 

Cet  hpmme.se  rencontra,  ce  fut,  un  médecin,  ce  fut  Jeau  de.  Wier. 

Cet  homme,  que  deux  jurisconsultes  du  temps  croyaient  injurier  en  l’appelant,  «rraédecin 
athéiste,  matérialiste  et  naturaliste,  »,  cet  homme  de  cœur  eut  le  courage,,  le  grand  courage 
de  prendre  cet  être  dégradé,  conspué,  honni,  maudit  de  tous,  meurtri,  déchiré,  disloqué, 
râlant  encore  des  atroces  souffi  ances  de  la  torture  ;  il  eut  le  courage  d’aller  à  lui,  de  le  relever, 
de  le  caresser.  Ces  femmes,  ces  pauvres  vieilles,  ces  vetulæ,  ces  mulierculæ,  covavcie  il  les 
appelle,  avaient  pour  cet  esprit,  élevé,  pour  ce  cœur  généreux,  une  sorte  d’attrait  et  de  charme 
singuliers,  l’attrait  de  la  faiblesse ,  le  charme  de  la  persécution,  de  la  souffrance  et  du  malheur. 
Il  consacra,  sa  vie  à  les  défendre  et  mérita  le  glorieux  surnom  â'avocat  de  sorcières  que  ses 
ennemis  lui  donnèrent  par  dérision. 

Jean  de  Wier  naquit  en  1515,  la  même  année  que  Vésale,  dans  une  petite  ville  de  la  Hol¬ 
lande.  Il  fut  disciple  d’un  maître  de  grand  renom,  Henri  Cornélius  Agrippa,  qui  figure  sous  le 
nom  d’Hertrippa,  dans  l’ouvrage  de  Rabelais,  où  il  donne  àPanurge  cette  fameuse  consultation 
sur  le  cas  de  mariage. 

Cornélius  Agrippa,  né  à  Cologne  en  1A86,  mourut  à  Grenoble. 

Il  avait  commencé,  en  France,  par  expliquer  et  commenter  la  Cabale,  et  par  préluder  aux 
rêveries  alchimiques  de  Paracelse.  Chassé  de  là  par  mesure  de  police,  il  avait  séjourné  à 
Londres,  en  Italie,  en  Allemagne,  où  il  était  devenu  soldat  au  service  de  l’Empereur.  A 
quelques  années  de  là,  on  le  retrouve  défendant,  comme  avocat,  contre  un  théologien, 
une  pauvre  sorcière.  La  sorcière  est  acquittée,  mais  lui  est  forcé  de  fuir  ;  il  vient  à  Fribourg 
exercer  la  médecine  ;  de  là  U  revient  en  France,  où  il  est  nommé  médecin  de  la  reine 
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âtViflès,  bilieuses,  fétides,  écumèuses,  abondantes,  avec  ballonnement  déë  hÿpochondres, 
jusqu’au  terme  de  la  maladie,  qui  se  juge  ordinairement  sans  crise  Vers  le  trentième  jour.- 
tels  sont  les  symptômes  caractéristiques' de  la  dothiènentérie.  »'  Et  il  semble  qu’à  part  l’étude 
dés  lésions  anatomiques,-  il  n’y  ait  plus  rien  à  faire  après  Hippocrate.  Nous  venons  de  voir  la 
symptomatologie  ;  on  connaît  la  doctrine  d’Hippocrate  sur  la  nature  et  l’étiologie  des  fièvres. 
Mais  nous  ne  résistons  pas  au  désir  de  citer  le  résumé  de  sa  thérapeutique  :  «  Saigner  exception¬ 
nellement,  et  seulement  quand  l’indication  est  formelle  ;  ne  pas  oublier  que  là  diarrhée  contré- 
indiqüe  habituellement  la  phlébotomie  ;  user  de  l’eau,  de  la  limonade,  des  vomitifs  et  des 
lavements,  les  premiers  jours,  si  la  langue  est  saburrale;  des  laxatifs,  si  le  mal  résiste.  Point 
de  toniques  à  ce  moment  ;  et  n’alimenter  que  si  la  crise  est  passée.  » 

Après  Hippocrate,  M.  Mandon  piasse  en  revue  les  travaux  de  Halien,  de  Paracelse,  de  Van 
Helmont,  de  Willis,  de  Boerrhaàve,  de  Stahl,  d’iïoffmann,  de  Gullen,  de  Sydenham,  deBaglivi, 
d’Huxham,  de  Rœderer  et  Wàgler,  de  Stôll,  de  Sauvages,  de'  Barthez  et,  enfin,  de  Brown,  qui 
clôt  la  période  hippocratique  ou  de  la  symptomatologie  de  la  fièvrè  typhoïde.  M.  Mandon  a 
exposé  cet  aperçu  historique  d’une  manière  fort  remarquable.  On  suit  faèilement  avec  lui  la 
succession  et  l’enchaînement  des  faits  et  des  idées.  Tout  eh  faisant  saisir'  la  solidarité  des 
diverses  doctrines,  il  sait  faire  avec  impartialité  sa  part  à  chaque  initiateur.  Tl  nous  montre 
très-vivement  ce  long  et  pénible  etifantemènt,  et  ces  efforts  laborieux,  pour  retomber,  en  tin 
de  compte,  au  point  de  départ  hippocratique. 

Empruntons  à  notre  habile  èonfrère  son  résumé  dé  cette  première  période  :  «  Depuis  Hippô- 
crat'é  jusqu’à  Stoll,  nous  avons  vu  les  plus  grands  cliniciens,  Sydenham,  Baglivl,  Huxham, 
Rœderer  et  Wagler,  frappés  du  génie  particulier  des  fièvres  continues.  D’accord  sur  l’altéra¬ 
tion  du  sang  et  des  humeurs  des  premières  voies,  ils  placent  dans  l’air  et  le  tube  digestif  la 
cause  cachée  de  ces  affections,  découvrent  les  lésions  de  l’iléon  et  des  ganglions  mésentériques, 
et  nous  lèguent  la  théorie  exacte  de  l’infection  primitive  et  secondaire.  Leurs  descriptions  sont 
éclatantes  de  vérité:  nulle  omission  des  symptômes,  appréciation  judicieuse  de  leur  réciproque 
importance,  distinction  de  toutes  les  formes  cérébrales,  pectorales,  abdominales,  nerveuses, 
putrides,  malignes,  bénignes,  au  sein  même  des  épidémies  les  plus  propres  à  en  masquer  les 
caractères.  Identité  de  vues  presque  parfaite  sur  le  traitement  ;  si  bien  que  leur  doctrine  thé¬ 
rapeutique  pourrait  ainsi  se  résumer  :  émissions  sanguines,  exceptionnellement  et  au  début 
seulement;  éméto-cathartiques  les  premiers  jours,  s’il  y  a  indication;  purgatifs  doux  de  temps 
en  temps,  pendant  le  cours  de  la  maladie;  toniques  à  la  fin,  à  moins  d’adynamie  extraordi¬ 
naire;  alimentation  progressive,  dès  que  l’état  général  et  l’intestin  la  réclament  et  la  tolèrent; 
en  un  mot,  favoriser  l’élimination  du  principe  infectieux  sans  brusquer  la  lenteur  naturelle  de 
l’affection,  et  réparer  les  forces  aussitôt  qu’on  peut  le  faire  sans  danger;  tel  ést  lè  fruit  de  l’ex- 


Louise  de  Savoie,  mère  de  François  I".  Forcé,  de  nouveau,  de  quitter  la  France,  pour  avoir 
été,  au  profit  du  connétable  de  Bourbon,  un  astrologue  trop  clairvoyant,  il  mèrte  une  vie 
errante;  on  le  perd  de  vue,  puis,  tout  à  coup,  on  le  retrouve  historiographe  de  S.  M.  l’empe¬ 
reur  d’Allemagne,  puis,  finalement,  vient  mourir  à  Grenoble.  Il  a  publié  deux  ouvrages  :  De 
ôccùltâ  philoso'phiâ  et  De  vanitate  scientiarum,  qui  sont  la  contradiction  l’un  de  l’autre. 

Jean  de  Wier  était  l’élève  d’ Agrippa,  de  cet  homme  suspect  aux  yeux  de  ses  contemporains, 
et  pour  lequel  il  professa  toujours  une  estime  et  une  admiration  profondes.  Ayant  perdu  son 
maître,  il  vint  à  Paris  étudier  la  médecine.  De  là  il  se  rendit  à  Orléans,  où  il  devint  le  pré¬ 
cepteur  des  enfants  d’un  médecin.  Il  voyagea  en  Afrique,  poussa  jusqu’à  l’île  de  Candie,  où  U 
séjourna  quelque  temps,  puis  revint  dans  sa  patrie.  Le  duc  de  Clèves,  un  principicule  allemand, 
le  prit  pour  archiâtre,  fonctions  qu’il  conserva  pendant  tout  le  reste  de  sa  vie,  et  dans  l’exer¬ 
cice  desquelles  il  mourut  sans  avoir  jamais  été  persécuté  par  l’Inquisition,  comme  on  l’a  faus¬ 
sement  prétendu. 

Jean  de  Wier  a  publié  deux  volumes  d’observations  sans  grande  valeur  sur  le  scorbut,  la 
fièvre  quarte,  les  hydropisies,  la  vérole  {morbus  gallicus),  les  maladies  pestilentielles,  la 
suette,  etc.  La  plupart  de  ces  écrits  sont  médiocres  et  sont  plutôt  des  dissertations  médico- 
littéraires  à  l’usage  des  gens  du  monde  que  des  œuvres  médicales. 

L’œuvre  capitale  de  Jean  de  Wier  est  son  livre  intitulé  :  Depresiigiis  demonum,  ouvrage 
plus  éloquent  et  plus  généreux  que  scientifique,  qui  renferme  de  l’anatomie,  de  la  physiologie, 
de  la  pathologie  et  de  la  théologie;  qui  est  remarquable  surtout  par  le  zèle  et  la  chaleur  avec 
lesquels  il  défend  ces  possédées  du  diable,  ces  pauvres  vieilles  sorcières,  ces  veiulæ,  ces  mu- 
lierculæ,  qu’il  dispute  avec  acharnement  aux  inqttisiteui-s  et  aux  bourreaux. 

Jean  de  Wier  a  sa  théorie  sur  le  diable  et  la  ii^issession.  Il  ne  nie  ni  l’un  ni  l’autre.  Seule- 
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périence  des  meilleurs  observateurs  avant  notre  époque,  sur  la  nature,  la  marche  et  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde. 

.  «  D’un  autre  côté,  des  génies  plus  indépendants  mettaient  l’hippocratisme  au  niveau  de  la 
science  de  leur  temps.  Galien  y  introduisait  la  théorie  de  la  putridité;  Paracelse  ajoutait  des 
notions  chimiques  sur  l’altération  des  humeurs,  plus  exactes  que  ce  que  nous  avaient  légué 
Hippocrate  et  Galien  ;  Van  Helmonl,  frappé  des  phénomènes  de  sympâthie  et  de  synergie, 
invoquait  des  archées  spéciales  pour  les  expliquer,  et  jetait  la  semence  d’où  devait  sortir  le 
système  des  forces  de  Barthez.  Stahl  transformait  en  monarchie  la  république  de  Van  Helmont. 
Hoffmann  matérialisait  l’âme  de  Stahl,  qu’il  remplaçait  par  les  esprits  animaux  ;  et  Boerrhaave, 
absorbant  tout  ce  que  la  chimie,  la  physique,  la  mécanique,  l’hydraulique  pouvaient  olfrir  d’ap¬ 
plications  à  ta  médecine,  l’amalgamait  avec  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  et  fusion¬ 
nait  ces  divers  éléments.  Cependant,  d’Allemagne  le  nervosisme  se  propageait  en  Écosse; 
Gullen  l’y  faisait  fleurir,  bien  plus  par  la  sagesse  de  sa  pratique  que  par  sa  théorie  de  l’atonie 
spasmodique  des  capillaires.  Son  élève,  enfin,  illustrait,  par  son  système  de  l’incitabilitë,  l’école 
d’Édimbourg;  pendant  que,  à  Montpellier,  Barthez  donnait  une  forme  et  un  nom  nouveaux  à 
la  doctrine  des  archées,  de  l’àme,  des  esprits  vitaux  et  des  nerfs. 

•  M  Tel  est  le  flot  tumultueux  de  doctrines  et  de  systèmes  qui  vient  frapper  l’amphithéâtre  où 
Bichat  va  révéler  une  voie  nouvelle  dans  la  science  de  l’homme.  » 

Bichat  ouvre  la  seconde  période,  lui  qui  écrivait  que,  si  l’on  retranche  certains  genres  de 
fièvres  et  d’affections  nerveuses,  presque,  tout,  en  pathologie,  est  du  ressort  de  l’anatomie 
pathologique  ;  et  qui  ajoutait  ces  paroles  célèbres  :  Qu’est  l’observation,  si  l’on  ignore  où  siège 
le  mal?  «  Nous  avons  opposé  Hippocrate  et  Bichat,  dit  M.  Mandon,  parce  qu’ils  représentent 
deux  périodes  distinctes  dans  l’histoire  de  l’affection  typhoïde.  Il  nous  a  semblé  utile  d’indiquer 
cette  double  origine,  et  de  montrer  comment,  de  l’insuffisance  des  symptômes,  est  née  la 
science  des  lésions  anatomiques.  A  l’école  française  était  réservé  l’honneur  de  prouver  l’iden- 
tité  des  fièvres  continues,  et  de  faire  de  la  fièvre  typhoïde  une  espèce  nosologique  anatomique¬ 
ment  déterminée.  » 

liy  a  dans  ces  phrases  tout  un  programme  que  M.  Mandon  a  rempli  avec  succès  en  faisant 
passer  successivement  sous  lès  yeux  du  lecteur  les  grandes  et  intéressantes  figures  des  Bichat, 
des  Pinel,  des  Prost,  des  Broussais,  des  Petit  et  Serres,  des  Bretonneau,  des  Louis,  des  Bouil- 
laud,  des  de  Larroque,  des  Chomel,  des  Forget,  des  Andral,  des  Barthez  et  Rilliet,  et  en  ana¬ 
lysant,  avec  un  jugement  très-sain,  les  travaux  de  tous  ces  hommes  dévoués  à  la  science,  de 
manière  â  assigner  à  chacun  équitablement  la  part  d’influence  qu’il  a  eue  dans  la  solution 
définitive  du  problème,  tel  qu’il  est  conçu  le  plus  généralement  de  nos  jours.  Pour  l’auteur, 
c’est  M.  Andral  qui  représentera  limite  la  plus  avancée  du  progrès  moderne.  «  ...  La  doctrine 


ment,  il  n’admet  pas  le  pacte  avec  Satan.  Les  pauvres  possédées  sont  entièrement  passives.  Le 
diable  s’insinue  dans  leur  esprit;  par  sa  malice  et  son  habileté  de  prestidigitation,  il  fait  croire 
à  ces  pauvres  femmes  qu’elles  ont  commis  des  crimes  dont  elles,  sont  complètement  inno¬ 
centes. 

Telle  est  la  théorie  de  Jean  de  Wier.  Si  timide  et  si  pauvre  qu’elle  nous  paraisse  aujour¬ 
d’hui,  elle  était  hardie  et  réalisait  un  progrès  considérable  pour  le  temps.  Son  livre  eut  un 
grand  retentissement  ;  cinq  éditions  s’épuisèrent  en  quatorze  années.  Il  fut  traduit  en  plusieurs 
langues,  et  circula  dans  le  monde  savant  et  non  savant.  Il  produisit  un  effet  immense  d’indi¬ 
gnation  contre  les  bourreaux  et  de  sympathie  pour  les  victimes.  Le  succès  de  ce  livre  éclata 
surtout  par  la  vivacité  des  attaques  dont  il  fut  l’objet.  Des  princes,  des  inquisiteurs,  des  théo¬ 
logiens,  des  jurisconsultes,  des  savants  et  des  philosophes  le  traitèrent  les  uns  avec  dédain, 
les  autres  avec  violence.  «  Eh  quoi,  s’écrie  l’un  d’eux  avec  une  naïveté  sinistre,  on  ne  pourra 
donc  plus  brûler  personne  !  »  —  Bodin,  surtout,  un  esprit  éclairé  et  libéral,  un  grand  philo¬ 
sophe,  Bodin  ne  peut  contenir  sa  colère  et  son  indignation  contre  Jean  de  Wier.  Il  ne  com¬ 
prend  pas  que  des  médecins  viennent  disserter  sur  des  questions  de  théologie  et  de  religion. 
V  Le  livre  de  Wier,  dit-il,  est  l’oeuvre  d’un  homme  très-méchant  ou  très-ignorant  »  Le  bon 
Bodin  articule  contre  le  méchant  Wier  des  griefs  de  plus  d’un  genre.  D’abord,"  il  est  infiniment 
probable,  il  est  même  certain  que  Wier  est  sorcier.  Ne  se  vante-t-il  pas  d’être  l’élève  de  ce 
Cornélius  Agrippa,  qui  fut  le  plus  grand  des  sorciers  de  son  temps,  et  qui  a  fait  un  livre  sur 
les  sciences  occultes?  Cet  Agrippa,  on  le  sait,  avait  un  chien  noir  qu’il  appelait  Monsieur,  et 
qui,  sitôt  que  son  maître  fut  mort  à  l’hôpital  de  Grenoble,  s’alla  jeter  à  la  rivière,  devant  tout 
le  monde,  et  ne  fut  jamais  revu  depuis.  Wier  dit  bien  que  ce  n’était  pas  Satan,  sous  la  forme 
d’un  chien,  mais  il  avoue  qu’il  le  menait  en  laisse,  et  que  ce  chien  couchait  habituellement 
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de  ce  professeur,  dit  M.  Mandon,  nous  parait  plus  près  de  la  vérité  qu’aucune  de  celles  que 
nous  avons  examinées.  Elle  clôt  l’ère  des  systèmes  exclusifs  en  élargissant  l’horizon  de  la  mé¬ 
decine.  Elle  ne  sacrifie  ni  la  fièvre,  ni  l’entérite  folliculeuse,  et  concilie  définitivement,  par 
l’observation  et  l’expérience,  les  liquides  et  les  solides.  Aussi  représente-t-elle  le  progrès  de  la 
science  à  notre  époque.  Nous  ne  pouvons  donc  mieux  achever  la  première  partie  de  notre 
tâche  qu’en  nous  appuyant  de  l’autorité  de  ce  grand  nom,  au  moment  d’exposer  notre  opinion 
personnelle  après  tant  d’autres.  La  maladie  typhoïde  apparaît,  dès  les  premières  lignes  de  çet 
ouvrage  (la  Clinique  médicale  de  M.  Andral),  toute  autre  qu’on  ne  l’a  montrée.  Qu’on  en  juge 
par  la  remarquable  appréciation  que  voici  :  «  Tout  en  admettant  la  grande  importance  du  rôle 
«  Joué  par  l’altération  des  follicules  intestinaux  dans  un  grand  nombre  de  fièvres  dites  essen- 
«  tielles,  peut-on  tout  expliquer  par  elle?,  Nous  ne  l’avons  jamais  pensé,  et  toujours  il  pous  a 
«  semblé  que  ce  qui  domine  dans,  beaucoup  de  maladies  appelées  de  cé  nom,  çe  qui  leur 
«  donne,  surtout  un  caractère  de  gravité,  c’est  le  trouble  de  l’innervation  et  de  l’hénaatosei  » 

L’auteür,  ;en  faisant  cette  citation,  nous  prépare  à-  recevôif  son  opinion  personnelle.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  ici  dans  son  appréciation  des  causeà,  de  la  nature  et  du  trai- 
tehaeht  de  l’affection  typhoïde,  qui  constitue  la  seconde  partie  de-son  livre.  Limité  par  l’espace, 
nous  nous  bornerons  au,  résumé  suivant  :  «  Le  plan' de  la  deuxième  partie 'dé  Cë  travail  n’est 
que'  l’application  dè  la  méthode  étiologique  ou  déductive. ‘G’èst  pourquoi  nous  ayons  mis  un 
soin  particulier  à  prouver  l’existénce  et  la  nature  de  là  cause  spécifique,  fondement  de  notre 
doctrine.  Il  est  démontré  aujourd’hui  qu’il  existé  dans  Talr  libre ’  ét  confiné  des  prînCipés' 
putrescibles,  qu’on  peut  condenser  à  l’aide  d’appareils  réfrigérants,  avec  la  vapeur  d’eau  atmo¬ 
sphérique,  et  qui  lui  communiquent  une  ôdeür  infecte;  Les  exhalaisons  contagieuses  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  exanthématiques  sont  évidemment  des  principes  de  nature  ana¬ 
logue.  Personne  ne  doute  que  les  émanations  typhiques  n’aient  une  origine  humaine,  et  que 
l’agglomération  ne  soit  la  condition  essentielle  de  leur  développement.  ■  Ces  vapèurs;  primiti¬ 
vement  infectieuses,  peuvent  acquérir  de  la  vitulence  sous  l’influence  de  circonstances  diverses, 
et  donner  lieu- à  la  variété  phlégmasique  ou  typhoïde.  L’identité  des  typhus  et  de  la  dothiénen- 
térie  repose  sur  l’identité  de  leurs  causes,  de  leürs  lésions,  de  leurs  symptômes,' de  la  simul¬ 
tanéité  de  leur  apparition  et  de  leur  génération  mutuelle.  La  contagion  médiate  dei  l’affection 
typhoïde  est  aussi  incontestable  que  celle  du  typhus;  l’odeur  sui  gèneris  des  miasmes  dothié- 
nentériques,  leur  composition  azotée,  leur  instabilité,  l’acrimonie  des  liquides  où  ils  sont  dis¬ 
sous  et  leurs  qualités  septiques,  nous  semblent  un  fait  acquis  à  la  science.  En  un  mot,  l’affec¬ 
tion  typhoïde  se  propage  par  les  vapeurs  infectieuses  et  virulentes  spécifiques;  telle  est 

l’étiologie  que  nous  avons  essayé  de  dégager  par  l’observation  et  le  raisonnement . Si  la 

cause  spécifique  est  telle  que  nous  l’avons  établie,  les  lésions  et  les  symptômes  doivent  trahir 


entre  Agrippa  et  lui.  Il  ne  tarit  pas  en  éloges  sur  son  maître,  sur  ce  sorcier,  disant  :  Felicis 
mémorisé  Agrippa,  — OU  bien  i  Venerandi  præceploris  mei  Agrippæ. — ’tVier  a  falsifié  la  loi  de 
Dieu,  qui  dit  en  termes  exprès  :  Tu  ne  permettras  point  que  la  sorcière  vive,  en  ëquivoquant 
sur  lé  mot  hébreu  Mescaphim,  en  grec  fuppaiciiti,  par  contraction  ftippansti,  qu’il  traduit  par 
empoisonneurs,  au  lieu  de  sot'ciers,  contrairement  à  l’interprétation  de  Philon  hébreu  et  des 
Septante.  —  Wier  confesse  avoir  transcrit  la  sténographie  de  Jean  Tritème,  qu’il  trouva  en 
Uétude  de  son  maître  Agrippa,  laquelle  est  toute  pleine  d’oraisons  et  d’invocations  de  diables. 
—  Wier,  ajoute  Bodin,  est  d’accord  que.  les  sorcières  ont  communication  et  pacte  avec  le 
diable,  et  néanmoins,  au  livre  de  Lamiis,  il  dit  tantôt  qu’il  n’y  a  point  de  pacte,  tantôt  qu’on 
ne  saurait  le  prouver,  tantôt  qu’il  ne  faut  pas  croire  la  confession  des  sorcières,  qu’elles  s’abu¬ 
sent  quand  elles  pensent  faire  ce  qu’elles  disent,  et  que  c’est  la  maladie  mélancolique  qui  les 
lient.  Or,  les  femmes  ne  sont  pas  mélancoliques,  mais  plutôt  froides  et  humides,  comme  l’en¬ 
seignent  Hippocrate,  Galien  et  les  Arabes.  Les  sorciers  et  sorcières  abondent  dans  les  pays 
froids  comme  la  Mer  glace,  les  Monts  Alpes,  la  Savoie,  qui  est  la  Thessalie  de  l’Europe,  le  nid 
des  Lamies.et  des  Stryges.  —  Les  femmes,  d’après  Hippocrate  et  Galien,  sont  plus  saines  que 
les  hommes,  à  cause  des  menstrues  qui  les  préservent  de  la  goutte,  des  convulsions,  de  l’épi¬ 
lepsie  et  de  l’humeur  mélancolique.  Celle-ci  est  particulière  aux  hommes,  les  rend  sages, 
posés,  contemplatifs,  qualités  incompatibles  avec  l’humeur  de  la  femme.  Aussi,  Salomon,  qui 
se  connaissait  en  tempéraments  de  femmes,  dit-il  que,  sur  mille  hommes,  il  y  a  un  sage,  mais, 
sur  mille  femmes,  pas  une  seule. 

Quant  aux  voyages  aériens  accomplis  par  les  sorcières,  au  commerce  charnel  qu’elles  ont 
avec  le  diable,  ce  sont  des  faits  que  l’on  ne  peut  nier,  quoi  qu’en  dise  Wier,  vu  que,  d’ailleurs, 
Platon,  Aristote,  Jamblique,  etc.,  enseignent  que  les  esprits  peuvent  revêtir  des  formes  cor- 
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sa  nature.  En  effet',  l’affection  typhoïde  apparaît  d’abord  comme  un  empoisonnement;  les 
pblegmasies  qui  la  compliquent  bientôt  et  leurs  caractères  particuliers,  prouvent  que  le  prin¬ 
cipe  morbifique  n’est  pas  seulement  infectieux,  mais  virulent.  Cette  preuve  augmente  de  force 
à  mesure  que  se  développe  la  maladie;  cé  qui  paraissait  douteux  pendant  la  première  période 
de  la  maladie,  devient  manifeste  dans  la  seconde,  lorsque  apparaissent  les  désordres  consé¬ 
cutifs. . Que  l’on  analyse  cliniquement  et  anatomiquement  les  faits,  ils  mènent  par  l’in¬ 

duction  immédiate  à  une  cause  putride  et  septique  ;  la  physique  et  là  chimie  éii' déterminént 
directement  l’existence  et  les  propriétés  immédiates,  et  l’observation  médicale  déduit  avec 
exactitude  les  lésions  organiques  et  fonctionnelles  qui  en  découlent  et  qui  caractérisent  l’es¬ 
pèce  typhoïde. 

«  Il  ne  manque  plus  que  le  témoignage  de  la  thérapeutique.  Ici  plus  que  jamais  l’on  peut 
dire  :  Naturam  morborum  oslendunt  curationes.  L’expérience  s’est  prononcée  sur  lés  trois 
médications  qui  composent  aujourd’hui  la  méthode  rationnelle;  il  est  d’accord  avec  ce  qiië 
nous  savons  des  propriétés  des  purgatifs,  des  toniques,  des  antiphlogistiques  et  de  la  nature 
de  l’affection  typhoïde.  Les  purgatifs  seuls  peuvent  atteindre,  dans  les  couloirs  des  secondes 
et  des  premières  voies,  le  principe  morbifique,  l’évacuer  sans  affaiblissement  sanguin  ni  exci¬ 
tation  nerveuse;  ils  sont  antiseptiques  directs  ou  indirects,  dépuratifs  et  sédatifs  par  excel¬ 
lence;  ce  sont  presque  des  remèdes  spécifiques.  Les  autres  ne  répondent  qu’à  des  indications 
exceptionnelles  ou  d’importance  secondaire.  On  pourrait  souvent  se  passer  de  saignée  et  de 
quinquina,  rarement  d’évacuations  alvines,  sans  préjudice  pour  le  malade . » 

Le  livre  de  M.  Mandon  est  remarquablement  bien  écrit.  Bien  qu’il  soit  terminé  par  une  syn¬ 
thèse,  que  l’auteur  s’est  efforcé  de  mettre  au  niveau  des  connaissances  actuelles,  c’est  surtout 
une  œuvre  d’érudition  et  d’analyse  critique.  Les  discussions  y  sont  savantes  et  sages.  L’exposé 
des  travaux  des  anciens  est  intéressant  par  sa  clarté,  sa  précision  et  l’esprit  de  justice  qui  y 
domine.  Nous  signalerons  encore  à  Pattention,  les  articles  consacrés  à  Broussais,  à  Breton¬ 
neau,  à  M.  Louis.  Eh  un  mot,  cet  ouvrage,  un  des  plus  instructifs  que  nous  ayons  lus  depuis 
longtemps,  et  où  l’auteur  a  su  réunir  beaucoup  de  choses  en  un*  petit  nombre  de  pages,,  était 
digne  de  l’honneur  que  lui  a  fait  la  savante  Société  médicale  qui  l’a  couronné. 

G.  Richelot. 


porelles.  —  Les  crimes  dès  sorcières,  tels  que  meurtres  d’enfants,  sont  prouvés  par  Lucain, 
Homère,  Orphée,  et  autres  auteurs,  qui  en  rapportent  maints  exemples  horribles.  —  Les  sor¬ 
cières  avouent  qu’elles  tuent  les  enfants  pour  en  avoir  la  graisse,  qu’elles  mêlent  avec  des 
substances  vénéneuses  et  dont  elles  composent  un  onguent  qui  les  fait  voyager  dans  les  airs, 
aller  au  Sabbat,  et  les  plonge  dans  l’insensibilité  la  plus  complète.  "Wier  prétend  que  l’on  peut 
obtenir  les  mêmes  effets  par  la  seule  application  d’un  suppositoire  belladoné.  Mais  Bodin  fait 
observer  justement  que  l’insensibilité  produite  par  la  belladone  ou  autres  substances  narco¬ 
tiques  n’est  nullement  comparable  à  celle  que  l’on  observe  chez  les  sorcières.  —  Enfin,  quant 
aux  pluies,  grêles,  famines,  pestes,  dont  "Wier  voudrait  innocenter  les  sorcières,  Bodin  a  beau 
jeu  pour  réfuter  les  arguments  de  leur  avocat,  puisque  celui-ci  admet  la  possession  en  ajou¬ 
tant,  toutefois,  que  les  possédées  ne  sont  que  les  instruments  du  diable.  Bien  qu’elles  ne 
soient  que  des  instruments  de  Satan,  dit-il,  ce  n’est  pas  une  raison  de  ne  pas  les  brûler; 
car  on  devrait  alors  laisser  tous  les  crimes  impunis,  puisque  tous  s’accomplissent  à  l’instigation 
du  malin  esprit.  Toutefois,  l’excellent  Bodin  voudrait  que  l’on  substituât  à  la  torture,  à  la 
dislocation  des  membres  par  le  chevalet,  l’introduction  de  clous  ou  de  pointes  sous  les  ongles 
des  sorcières,  ce  qui  suffirait,  dit-il,  pour  leur  arracher  l’aveu  de  leur  crime.  Telle  est  la  con¬ 
clusion  de  la  réponse  du  bon  Bodin  contre  le  méchant  'Wier. 

L’influence  de  Jean  de  Wier  fut  considérable,  pas  aussi  grande,  cependant,  ni  aussi  fruc¬ 
tueuse  qu’elle  aurait  dû  l’être.  On  continua  pendant  longtemps  encore  à  croire  à  la  sorcel¬ 
lerie  et  à  la  possession  démoniaque,  à  emprisonner  et  à  tourmenter  de  pauvres  folles,  de  mal¬ 
heureuses  femmes  atteintes  de  monomanie  et  d’hystérie.  Il  a  fallu  que  l'inel,  donnant 
par-dessus  deux  siècles  la  main  à  Wier,  vint  faire  tomber  leurs  chaînes  et  rendre  à  ces  infor- 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  Mai  1865.  — Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.— Correspondance.  —  Observation  d’un  fait  étrange  :  Éruption  très-abondante  et  généralisée 
d’herpès  aigu,  accompagnée  d’un  état  général  grave  et  de  déterminations  morbides  vers  l’intestin; 
mort  ;  autopsie,  par  MM.  Juies  Simon  et  Gingeot.  Discussion  :  MM.  Gubler  et  Bucquoy.  —  Commu¬ 
nication  sur  le  traitement  de  la  gale  par  l’huile  de  pétrole,  par  M.  Lailler.  Discussion  :  MM.  Potain, 
Bourdon,  Guibout,  Gubler,  Gallard,  Hérard.  —  Présentation  d’une  pièce  d’anatomie  pathologique  rela¬ 
tive-  à  un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique,  diagnostiqué,  en  l’absence  des  signes  ordinaires  de  cette 
lésion,  à  l’aide  de  l’examen  laryngoscopique  ;  observation,  par  M.  Potain. 

Correspondance  manuscrite  : 

MM.  Reynaüd,  Gombaült  et  Siredey,  récemment  élus  au  Bureau  central,  demandent  à 
faire  partie  de  la  Sbciété. 

Correspondance  imprimée  : 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  numéro  de  mai. 

Médecine  contemporaine,  numéro  de  mai. 

Bevue  d’hydrologie  médicale,  numéro  d’avril. 

Gazette  médicale  de  C Algérie,  numéro  d’avril. 

Les  Archives  de  médecine  navale,  numéro  dé  mai. 
te  Journal  de  médecine  mentale,  mars  et  avril. 

M.  J.  Simon  donne  lecture  de  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  a  succombé,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  à  une  maladie  à, forme  typhoïde,  avec  éruption  vésiculeuse  généralisée  sur  le  tégu¬ 
ment  externe,  et  détermination  éruptive  vers  l’intestin,  terminée  par  la  mort.  (Voir  plus  haut, 
Clinique  médicale.) 

Il  consulte  la  Société  sur  le  titre  qu’il  doit  placer  en  tête  de  son  observation. 

M.  Gubler  se  demande  s’il  ne  s’est  point  agi,  dans  ce  cas,  d’une  fièvre  h  frig&re,  avec  des 
groupes  d’herpès,  dont  le  siège  était  insolite.  Ces  anomalies  de  siège  ne  sont  pas  extrême¬ 
ment  rares  dans  l’évolution  de  l’herpès.  C’est  ainsi  qu’on  observe  l’herpès,  nasalis,  l’herpès 
ocularis,  aussi  bien  que  l’herpès  labialis. 


tunées  leur  véritable  place  dans  la  société.  —  Honneur  à  Jean  de  Wier,,car  il  fut  un  grand  cœur, 
car  il  eut  le  courage  de  prendre  en  main  une  cause  perdue,  alors  qu’il  y  avait  péril  de  la  vie 
à.  le  faire!  Honneur  à  l'avpcat.  des  sorcières!  Sans  doute  il  lui  manqua  le  génie  qui  éclaire, 
illumine,  brise,,  renverse  et  transforme  ;  le  génie  qui  sMmpose  par  la  splendeur  de  la  vérité  ou 
par  la  puissance  de  la.  force  ;  le  génie  qui  fait  les  grandes  révolutions,  soit  dans  l’ordre  de  la 
science,  soitdans  celui  de  la  politique..  S’il  avait  été  un  homme  de  génie,  peut-être  eût-il  pres¬ 
senti  quelqu’une  des  vérités  qui  sont  devenues  aujourd’hui  la  monnaie  courante  de  la  science 
et  qui  sont  tombées  dans  le  domaine  de,  tous.  Peut-être  eût-il  hâté  le  triomphe  de  la  noble 
cause  qu’il  défendit  avec  tant  de  hardiesse  et  de  persévérance.  —  D’abord,  Wier  aurait  dû  lais¬ 
ser  de  côté  toutes  discussions  sur  la  théologie  ou  le  droit  canon,  discussions  dangereuses  dans 
lesquelles  il  n’était  pas  en  état  de  lutter  contre  des  adversaires  plus  forts  que  lui.  Dans  ces  joûtes 
théologiques  où  il  se  lance  étourdiment,  sans  armure  solide,  le  pauvre  Wier  se  laisse,  à  tout 
coup,  désarçonner  et  confondre,  soit  pour  une  citation  défectueuse,  soit  pour  une  interprétation 
erronée  des  textes.  Il  aurait  dû  se  tenir  constamment  à  la  démonstration,  du  point  de  physio¬ 
logie  ou  de  pathologie  qu’il  avait  à  traiter,  laissant  à  d’autres  la  tâche  de  combattre  avec 
d’autres  armes. 

Il  aurait  dû  aller  plus  loin  :  il  fallait  nier  hardiment  le  prétendu  commerce  des  sorciers  avec 
Satan.  Malheureusement,  il  l’admettait.  On  a  cru  que  c’était,  de  sa  part,  une  ruse;  c’est  une 
erreur.  Wier  croyait  aux  esprits,  aux  apparitions,  à  la  possession.  Seulement,  il  les  expliquait 
par  une  théorie  que  nous  avons  fait  connaître,  et  par  laquelle  il  innocentait  les  pauvres  sor¬ 
cières  représentées  comme  des  victimes  de  la  malice  du  diable.  Il  aurait  dû  voir,  dans  la  sor¬ 
cellerie  et  la  possession  démoniaque,  une  véritable  épidémie  qui  s’alimentait  par  la  singulière 
aptitude  qu’ont  les  femmes  à  l’imitation  pathologique,  ainsi  qu’on  l’a  vu  récemment  encore 
dans  l’épidémie  de  démono-hystéropathie  de  Morzine.  Il  devait  se  renfermer  dans  l’étude  de 
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D’autres  fois,  comme  M.  Gubler  l’a  vu  chez  un  malade  de  l’hôpital  Beaujon,  un  herpès 
forme,  sur  la  face,  des  groupes  multiples  et  cohérents.  Il  y  a  bien  d’autres  localisations  inso¬ 
lites.  C’est  ainsi  que,  voyant  avec  M,  Axenfeld  un  homme  affecté  d’angine  couenneuse,  il 
diagnostiquait  déjii,  d’après  l’aspect  dè  l’angine,  un  herpès  du  pharynx,  lorsque  son  col¬ 
lègue,  comme  confirmation  de  son  opinion,  lui  montra,  sur  la  verge  du  sujet,  des  vésicules 
d’herpès. 

L’herpès  se  rencontre  à  la  vulve  et  y  détermine  des  gonflements  œdémato-phlegnaoneiix. 
Mais,  en  général,  l’herpès  accompagne  des  fièvres  éphémères  sans  gravité. 

Ici,  la  triste  issue  de  la  maladie  pourrait  porter  à  infirmer  l’interprétation  qui  yiept  d’être 
formulée.  Cependant,  il  , faut  remarquer  qu’une  maladie  bénigne  par  eller^même  peut  devenir 
grave  par  sa  localisation^  C’est  ainsi  que  l’œdème  qui  siège  à  la  glotte  peut  devenir  promp¬ 
tement  mortel.  Oti  a  vu  aussi  un  herpès 'du  tube  digèstfL 

On  comprendrait  que  sa  généralisation  dans  cet  organe  provoquât  des  sympathies  capa¬ 
bles  d’entraîner  la  mort. 

M.  BüCQUOY  est  porté  à  admettre  l’explication  de  M.  Gubler.  Lui  aussi  a  vu  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  chez  un  homme  atteint  d’alcoolisme,  avec  delirium  tremens,,  un  herpès  généralisé 
occupant  d’abord  les  lèvres,  le  nez,  pour  s’étendre  ensuite  à  toute  la  surface,  du  corps..  Cet 
homme  a  guéri.  Bien  que  ce  fait  soit  comptexe^M.  Èücquoy  est  très-porté'  à  mèttrè  sur  le 
compte  de  l’herpès  les  accidents  fébriles  graves  qui  accompagnaient  rélcbolisnie.  ‘  ^ 

M.  Lailler  fait,  sur  le  traitement  de  la  gale  par  Chüil'e  dè  péiriafè,  . la  communication  sui¬ 
vante  : 

La  Gazette  des  hôpitaux  (numéro  du  17  janvier  1865)  jnsérait  une  note  d^un  médecin  bélge, 
M.  Decaisne,  sur  un.  moyen  simple  de  guérir~ihstantanément  la  gale  de  l’homme.  Ce  moyen 
consistait  en  des  onctions  faites  sur  la  peau  avec  de  l’hùile  de  pétrole. 

«  Étendue  sur  la  peau,  disait  M.  Decaisne,  Thùile  de  pétrole  y  pénètre  instantanément  et 
tuéié  sarcopte  et  sa  larve.  On  trouvé  l’animal  mort  après  l’opération. 

«  Je  me  suis  assuré,  njoutait-il,  que  les  émanations  de  l’huile  de  pétrole  suffisent  pour 
détruire  les  Sarcoptes  qui  existent  dans  les  vêtements. 

«  On  ne  doit  ni  frotter,  ni  frictionner,  mais  étendre  l’huile  ;  en  un  mot,  enduire  simple¬ 
ment' la  peau.  »  ■  ' 

Lé  1/t  mars  1865,  M.  Boüchüt  s’empressait  dé  publier,  dans  le  même  journal,  une  note  et 
quatre  observations  à  l’appui  des  opinions  de  M.  Decaisne.  Notre  collègue  s’exprimait  ainsi: 


cette  épidémie,  la  décrire  avec  soin,  donner  à'  sa  description  une  forme  à  la  fois  savante,  claire, 
ingénieuse,  curieuse  et  attrayante.  Une  pareille  étiidè,  il  est  vrai,  eût  été  difficile  à  une  époque 
où  il  .  n’y  avait  pas  d’asiles  pour  recueillir,  pas  de  clihiqüés  pour  observer  les  malades  atteints 
de  ces  névroses  cérébrales.  Les  fous  n’étaient  pas  admis  à  être  traités  comme  malades.  —  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  fallait  voir  là  une  maladie,  la  suivré,  remonter  à  sa  source,  étudier  et  approfon¬ 
dir  cette  hérédité  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  production  de  la,  maladie.  11  aurait  Vti,  en 
suivant  la  filiation  morbide,  une  folle  descendre  d’une  autre  folle  avec  identité  complète  des 
caractères  de  la  maladie  ;  ou  bien  il  aurait  vu  éclater  cette  influence  héréditaire  par  la  trans¬ 
mission  de  formes  morbides  différentes,  le  fond,  le  substratum  pathologique  nerveux  restant  le 
même.  Ce  qu’il  y  avait  surtout  à  montrer,  c’était  la  fréquence  du  développement  de  la  maladie 
aux  diverses  époques  où  le  système  nerveux  de  la  femme,  prenant  une  prédominance  marquée, 
engendre  tant  de  phénomènes  singuliers,  tant  de  troubles  étranges  de  l’état  physique  et  moral. 
Il  fallait  démontrer  l’influence  de  la  puberté,  dé  là  menstruation  et  de  ses  troubles  divers,  de 
la  grossesse,  de  l’accouchement,  des  suites  de  couches,  enfin  de  la  suppression  définitive  des 
fonctions  propres  à  la  femme,  c’est-à-dire  de  la  ménopause. 

En  approfondissant  ce  sujet,  il  aurait  eu  l’explication  de  cçs  phénomènes  é.tranges  que  pré¬ 
sentaient  les  sorcières  et  les  possédées,  et  qui  frappaient  d’étoiinement  et  de  térreùr  les  per¬ 
sonnes  qui  en  étaient  témoins  : 

Il  aurait  vu  la  cause  de  ce  charme  de  taciturnité  qui  surprenait  les  sorcières  au  milieu  des 
atroces  souffrances  de  la  torture,  et  qui  les  enchaînait  par  un  sommeil  invincible,  pendant  lequel 
les  unes  voyaient  le  diable  entrer  en  concubitus  avec  elles,  les  autres  l’entendaient  seulement  ; 

Il  aurait  vu  l’explication  de  cette  tendance  aux  invectives  et  aux  injures  que  l’on  trouve 
signalée  dans  tous  lés  procès  faits  aux  sorcières  et  que  l’on  attribuait  naturellement ,  comme 
le  charme  de  taciturnité,  à  l’influence  diabolique  ; 
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«  Les  faits  de  M.  Decaisne,  les  miens  sont  très-concluants ,  et  on  peut  dire  q[ue  la  méde¬ 
cine  est  en  possession  d’un  nouveau  moyen  de  guérir  la  gale.  » 

Il  pensait  en  outre  que,  grâce  à  l’huile  de  pétrole,  la  gale  disparaîtra  probablement  des 
campagnes,  comme  elle  a  déjà  presque  entièrement  disparu  de  Paris. 

.  Enfin,  ta  Gazette  des  hôpitaux  du  6  avril  contenait  un  article  de  M.  Guirard,  qui  approu¬ 
vait  ce  procédé  et  cherchait  à  en  établir;rancienneté.  ,  :  : 

Ces  publications  avaient  produit  une  certaine  sensation  dans  le  monde  médical,  et  même 
en  dehors  de  lui.  Elles  avaient  été  reproduites  par  la  Presse  politique.  Nous  avons  pensé  que 
le  moment  était  venu  d’étudier  ce  nouveau  moyen  anlipsorique,  et  de  chercher,  par  des  expé¬ 
rimentations  nouvelles,  à  en  établir  la  valeur.  Des  essais  ont  été  faits,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
par  MM.  Hardy,  Hillairet  et  par  moi. 

Voici  le  résumé  de  quatre  cas  d’insuccès  de  l’huile  de  pétrole  recueillis  dans  mon  service  : 

I.  Le  nommé  A...,  18  ans,  chiffonnier.  Vésicules  et  sillons  de  gale  dans  les  espaces  inter- 
digitaux.  Onction  générale  avec  le  pétrole.  Nuit  suivante,  agitation,  vives  cuissons. 

Le  15  mars.  Toujours  des  démangeaisons  et  des  sillons.  On  extrait  un  acarus.  Frictions 
avec  la  pommade  d’Helmerick.  —  Le  20,  il  n’a  plus  de  démangeaisons.  —  Sort  guéri  le  2â. 

II.  Le  nommé  S...,  30  ans,  cocher.  Gale  bien  caractérisée.  Le  26  février.  Onction  générale 
avec  le  pétrole.  N’a  pas  dormi  la  nuit  suivante.  Cuisson,  chaleur  à  la  peau.  Agitation  le  len¬ 
demain  27.  Démangeaisons  encore  très-vives  donnant  la  sensation  du  feu  ;  encore  de  l’in¬ 
somnie  la  seconde  nuit.  —  Le  5  mars,  éruption  furonculeuse.  Nouveaux  sillons.  Frotté  avec 
la  pommade  d’Helmerick. 

Le  20  mars,  plus  de  démangeaisons.  —  sort  ie  2â  guéri. 

III.  B...,  25  ans,  domestique.  Sillons  très-nets,  avec  parasites  dans  les  espaces  interdigi¬ 
taux.  Éruption  papulo-vésiculeuse  secondaire. 

Frotté  le  6  mars.  Nuit  bonne,  pas  de  démangeaisons  ni  d’ébriété.  —  Le  10,  éruption  furon¬ 
culeuse,  —  Le  20,  n’a  plus  de  démangeaisons.  —  Le  30,  encore  quelques  démangeaisons  aux 
aisselles,  qu’on  enduit  de  nouveau  de  pétrole.. 

Le  2  avril.  Les  démangeaisons  reviennent.' Frictions  avec  la  pommade  d’Helmerick. —  Le 
7,  sort  guéri. 

IV.  A...,  20  ans,  ébéniste.  Éruption  psorique,  avec  sillons  caractéristiques.  Onction  avec 
la  pétrole  le  19  mars.  Nuit  bonne,  sommeil.  Pas  de  démangeaisons  ni  d’ébriété. 


Il  aurait  vu  ce  fait  de  l’anesthésie  hystérique,  aujourd’hui  vulgaire  et  banal,  qui  lui  aurait 
donné  l’explication  de  ce  prétendu  signe  du  diable,  stigma  diaboli,  l’un  des  principaux  carac¬ 
tères  auxquels  les  inquisiteurs  reconnaissaient  la  sorcellerie  féminine;  . 

Il  aurait  eu  l’explication  de  la  marche  de  la  maladie,  de  l’intermittence  du  délire,  des  effets 
de  certaines  pratiques,  telles  que  l’exorcisme,  dont  il  aurait  compris,  l’influence,  parfois  cura¬ 
tive,  semblable  à  celle  de  tous  les  moyens  propres  à  frapper  vivement  l’imagination  des 
malades. 

■  De  cette  manière,  la  question  se  fût  élargie  sans  s’égarer  dans  les  divagations  de  la  théologie 
et  de  la  métaphysique.  Jean  de  Wier  serait  arrivé  à  démontrer,  sans  crainte  d’être  réfuté,  la 
nature  de  la  sorcellerie  et  de  la  possession  démoniaque,  dans  laquelle  il  aurait  mis  eh  pleine 
lumière  les  phénomènes  de  l’hallucination,  de  la  monomanie,  de  la  folie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Jean  de  Wier  doit  être  considéré  comme  le  frère  aîné  des  Pinel,  des  Esquirol, 
des  Calmeil,  qui,  par  leurs  doctrines  et  leur  exemple,  ont  montré.ce  que  pouvait  être  la  médecine 
légale  des  aliénés,  éclairée  par  les  lumières  de  la  science.  Tout  n’a  pas  été  dit  par  ces  émi¬ 
nents  aliénistes,  et,  dans  cette  voie,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  C’est  une  très-grande 
question  de  savoir  si  l’on  doit  admettre  l’égalité  parfaite  des  hôrhmes  devant  la  loi,  au  point  de 
vue  de  la  criminalité,  et,  par  conséquent,  de  la  pénalité.  Le  libre  arbitre  est  une  fiction,  une 
pure'  conception  métaphysique.  Il  varie  suivant  une  foule  de  conditions  de  tempérament,  de 
constitution,  d’organisation  physique ,  d’éducation  morale.  Il  comprend  des  nuances  nom- 
brèuses,  depuis  sa  possession  entière  jusqu’à  son  extinction  complète,  qui  innocente  le  crimi¬ 
nel  et  le' rend  irresponsable.  Lès  aliénistes  ont  prouvé  que  le  crime  pouvait  être  une  maladie  ; 
il  s’agirait  de  démontrer  qu’il  peut  être  mvig.  infirmité.  S’il  y  a  des  hommes  malades,  il  y  a  des 
hommes  mal  faits  ;  doit-on  exiger  de  ces  derniers  ce  que  l’on  demande  aux  hommes  doués 
d’une  organisation  normale,  et  doit-on  appliquera  l’interprétation  de  leurs  actes  la  même  règle 
et  les  mêmes  principes  ?  Grave  et  difficile  problème,  digne  de  tenter  l’ambition  d’un  esprit 
hardi  et  d’une  âme  généreuse.  D'  A.  Tartivel. 
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Le  U  avril,  dértiangeaisons,  surtout  le  soir.  •—  Vésicules  et  sillons.  —  Un  acarus  est  extrait 
vivant. 

Le  7  avril,  frictions  avec  la  pommade  d’Helmerick. 

12  avril.  Il  n’y  a  plus  de  démangeaisons,  ni  de  sillons. 

Dans  huit  observations  que  M.  Hillairet  a  bien  voulu  me  confier,  je  trouve  une  douteuse. 
Sur  les  sept  autres,  il  y  a  trois  guérisons  et  quatre  insuccès. 

Ces  faits.  Messieurs,  me  semblent  sulTire  pour  démontrer  que  les  conclusions  favorables 
de  M.  Decaisne,  que  celle  de  M.  Bouchut,  sont  pour  le  moins  trcp  absolues  et  prématurés. 

En  laissant  de  côté  les  objections  qui  pourraient  être  adressées  aux  observations  de 
M.  Bouchut,  sur  le  peu  de  temps  pendant  lequel  il  a  suivi  ses  malades,  les  nôtres  déniontrent 
que  l’huile  de  pétrole,  en  onctions,  ne  guérit  pas  instantanément  la  gale,  qu’elle  ne  la  guérit 
pas  toujours.  C’est  qu’en  effet,  pour  détruire  l’acarus,  il  est  nécessaire  de  faire  des  frictions, 
de  déchirer  le  sillon. 

D’ailleurs,  les  onctions  avec  l’huile  de  pétrole  ne  sont  pas  indiiîérentes  ;  ce  n'est  pas  un 
procédé  sans  inconvénient  :  les  onctions  produisent  des  accidents  généraux  (agitation,  insom¬ 
nie,  phénomènes  d’ébriété)  et  des  accidents  locaux  (complications  inflammatoires  diverses 
du  côté  de  la  peau). 

Enfin,  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique 
n’a  pas  tourné  à  l’honneur  de  l’huile  de  pélhple. 

Faut-il  renoncer  à  son  emploi?  Je  crois  seulement  qn’jl  ne  faut  pas  conclure  trop  tôt.  On 
peut  poursuivre  les  expériences,  essayer  les  substances  analogues,  schiste»  benzine,  varier 
les  modes  d’application.  Mais,  quoi  qu’on  fasse,  il  est  à  craindre  que  fous  ces  produits  hydro¬ 
carbonés  ne  déterminent  une  trop  vive  irritation  des  tépments. 

Malgré  tous  les  progrès  réalisés  par  MM.  Bazin  et  Hardy,  le  traitement  actuel  de  la  gale 
laisse  pourtant  encore  bien  à  désirer,  et  il  est  souvent  si  douloureux  que  les  malades,  s’y  sou¬ 
mettant  incomplètement,  sont  exposés  %  d’assez  nombreuses  récidives. 

Du  reste,  relativement  à  ce  qu’avance  M.  Bouchut  sur  la  disparition  presque  complète  de 
la  gale  à  Paris,  la  stajistique  suivante,  empruntée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  démontre  qu’il  pst 
dans  l’erreur  : 

Galeux  frictionnés  au  traitement  externe  fendant  les  années  ci-après  désignées  : 

Nombre  de  galeux 


Années.  frictionnés.  Récidives. 

1859  .  2,183  » 

1860  .  2,Zi98  5ti  2.1 

1861  .  8,024  69 

1862  .  3,310  63 

1863  . 4,634  172 

1864  .  5,702  202  3.5  “/o* 


Ainsi,  loin  de  tendre  à  disparaître  à  Paris,  comme  le  dit  M.  Bouchut,  la  gale  augmente  de 
fréquence. 

Plusieurs  causes  peuvent  être  assignées  4  cette  augmentation  croissante  du  nombre  des 
galeux  depuis  1859,  et  surtout  à  l’élévation  proportionnelle  des  récidives. 

D’une  part,  il  faut  convenir  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  frictions  se  font  dans  des  condi¬ 
tions  souvent  insuffisantes.  En  outre,  et  j’appelle  sur  ce  point  l’attention,  on  n’y  désinfecte 
pas  les  vêtements. 

Des  observations  sont  échangées  entre  l’auteur  de  cette  communication  et  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société. 

M.  POTAiN  se  demande  si  l’augmentation  du  nombre  des  galeux,  accusée  par  les  statisti^ 
ques  de  M.  Laitier,  est  relative  ou  absolue.  Celle  augmentation  ne  vient-elle  pas  simplement 
de  ce  qu’on  prend  de  plus  en  plus  l’habitude,  dans  les  consultations  gratuites  des  hôpitaux, 
au  Bureau  central,  d’envoyer  de  suite  les  malades  atteints  de  la  gale  au  traitement  de  Saint- 
Louis  sans  essayer  aucune  autre  médication  ? 

M.  Lailler  :  Je  ne  conteste  pas  que  cela  soit  possible.  Je  me  suis  contenté  de  relever  les 
chiffres  des  consultations.  Quant  à  l’élévation  de  la  proportion  des  récidives,  elle  est  for¬ 
melle  et  absolue,  puisque,  en  1850,  elle  était  de  2,1  p.  100,  tandis  qu’en  1864,  elle  a  été  de 
3,5  p.  100. 
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M.  Gdbler  fait  observer  qu’il  faudrait  peut-être  tenir  compte  de  l’augmentation  du  chiffre 
de  la  population  flottante,  de  celle  qui  couche  dans  les  chambrées,  qui  se  sert  souvent  de 
lits  communs  à  plusieurs  personnes,  c’est-à-dire  de  celte  population  qui  est  surtout  frappée 
par  la  contagion.  Il  se  rallie,  du  reste,  à  l’objection  de  M.  Potain. 

M.  Bourdon  croirait  volontiers  à  une  augmentation  absolue,  d’après  ce  qui  se  passe  dans  son 
service  à  la  Maison  de  santé.  Autrefois,  il  voyait  très-peu  de  galeux  ;  actuellement,  le  nombre 
s’en  accroît  notablement.  Aujourd’hui  encore,  il  a  trois  malades.  De  plus,  il  y  a  lieu  dépenser 
que  la  gale  ne  choisit  pas  seulement  ses  victimes  parmi  les  ouvriers,  mais  qu’elle  tend  à  se 
propager  dans  les  classes  aisées.  Dernièrement  encore,  il  a  vu  un  petit  rentier  et  sa  sœur  qui 
en  étaient  atteints.  Il  n’observe  guère  ou  même  pas  de  récidives  ;  mais  il  a  sOin  de  faire  passer 
les  vêtements  à  l’étuve  sulfureuse  et  de  continuer  le  traitement  pendant  deux  ou  trois  jours. 

M.  Güibout  :  Je  regrette  de  ne  pouvoir  fournir  de  renseignements  sur  la  valeur  de  l’huile  de 
pétrole  dans  le  traitement  de  la  gale.  Il  use  du  traitement  ordinaire  ;  mais  il  n’est  pas  porté 
à  être  bien  favorable  à  l’huile  de  pétrole.  Il  l’a  employée  pour  d’autres  causes,  et  il  a  vu  sur¬ 
venir  des  érythèmes. 

M.  Lailler  a  parlé  de  récidives,  et  s’est  montré  disposé  à  en  accuser  surtou]  l’insuffisance 
du  traitement.  Il  a  raison,  je  le  crois.  Mais  ce  qu’il  n’a  pas  dit,  c’est  qu’on  a  tort  de  for¬ 
muler  le  traitement  comme  on  le  fait  d’ordinaire.  On  ne  tient  pas  assez  compte  des  compli¬ 
cations,  de  l’ecthyma  notamment,  qui  accompagnent  souvent  la  présence  du  parasite.  Il  faut 
admettre  les  malades  à  Saint-Louis  lorsque  ces  complications  inflammatoires  existent,  les 
combattre,  et  surseoir  à  l’emploi  du  traitement  acaricide  jusqu’à  ce  qu’on  s’en  soit  rendu 
maître. 

M.  Lailler  convient,  avec  M.  Gubler,  de  l’augmentation  de  la  population  ouvrière;  mais 
cette  augmentation  n’est  pas  en  proportion  de  celle  des  galeux.  Il  persiste  dans  l’opinion  que 
la  défectuosité  du  traitement  doit,  dans  tous  les  cas,  entrer  en  ligne  de  compte  comme 
source  de  récidives;  il  a  cru  utile  d’éclairer  la  Société  et  l’Administration  sur  ce  point. 

M.  Gallard  pense  qu’aujourd’hui  que  le  traitement  externe  est  en  honneur,  et  qu’il  ne  se 
fait  guère  qu’à  Saint-Louis,  tout  le  monde  y  va.  On  ne  voit  plus  guère,  comme  autrefois,  de 
gales  traitées  en  ville. 

M.  Lailler  :  Cela  peut  être  vrai;  mais  pourtant  il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  institué  le 
traitement  externe  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Celle  explication  est  donc  insuffisante. 

M.  Hérard  est  de  l’avis  de  M.  Gallard  sur  le  rôle  que  peut  jouer  la  vulgarisation  du  trai¬ 
tement  externe  depuis  quelques  années,  c’est-à-dire  depuis  cinq  ou  six  ans. 

M.  Potain  présente  une  pièce  relative  à  un  anévrysme  de  Caorie  thoracique,  diagnostiqué, 
en  l’absence  des  signes  caractéristiques  ordinaires  de  cette  lésion,  à  l’aide  de  l’examen  laryn- 
goscopique.  (Celle  observation  sera  publiée  ultérieurement.) 

Le  Secrétaire,  D'  L.  Desnos. 


COURRIER. 


Le  rapport  an  Sénat  sur  la  pétition  relative  à  l’introduction  de  l’homœopathie  dans  les 
hôpitaux,'  doit  être  fait  par  M.  le  sénateur  Le  Roy  de  Saint-Arnault ,  et  non  par  M.  Dumas, 
comme  cela  a  été  annoncé  par  erreur. 

Ce  rapport  doit  être,  dit-on,  présenté  dans  l’une  des  plus  prochaines  séances  du  Sénat. 

CONCOURS.  —  Le  jury  du  concours,  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  10  juillet  prochain  pour  une 
place  de  prosecleur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  est  ainsi  constitué  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Jarjavey,  Manee,  Richet,  Luys  et  Pelletan. 

Juges  suppléants  :  MM.  Cùsco  et  Serres. 

SOCIÉTÉ  MÉOlCALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  juin{k 
3  heures  1/2)  :  Lecture  d’un  mémoire  sur  les  épidémies  puerpérales,  par  M.  Hervieux. 

—  Samedi  24,  a  eu  lieu,  à  la  Maison-École  d’accouchement,  la  distribution  annuelle  des 
prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité.  La  séance  était  présidée  par  M.  Husson,  direc¬ 
teur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  assisté  des  principaux  fonction¬ 
naires  de  l’administration,  et  en  présence  du  médecin  et  des  chirurgiens  de  la  Maternité, 
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M.  Danyau,  professeur  honoraire,  et  d’autres  personnes  de  distinction,  assistaient  à  cette 
solennité.  '  ' 

Le  directeur  de  l’administration  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle  il  s’est 
attaché  à  faire  ressortir  aux  yeux  des  élèves  l’importance  des  devoirs  qu’elles  sont  appelées  à 
remplir.  Il  les  a  félicitées  au  sujet  des  habitudes  d’ordre  et  de  régularité  qu’elles  ont  contrac¬ 
tées  à  l’École,  et  qui  sont  un  sûr  garant  de  l’estime  et  de  la  confiance  des  populations  qu’elles 
doivent  secourir  en  retournant  dans  leurs  départements. 

Le  docteur  Guyon,  chirurgien  adjoint  de  l’École  d’accouchement,  appelé  à  rendre  compte 
des  opérations  du  jury,  a  exposé  la  nature  de  l’enseignement  reçu  à  l’École  d’accouchement, 
et  les  résultats  des  examens  subis  cette  année.  Il  a  donné  à  son  tour  aux  élèves,  en  se  pla¬ 
çant  au  point  de  vue  de  l’expérience  médicale,  d’utiles  conseils  sur  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  de  sage-femme. 

Le  1"  prix  d’accouchemènt,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été  remporté  par  M“'  Lal- 
lier,  née  Léger  (Adèle-Maria),  élève  aux  frais  du  département  de  l’Eure. 

Le  1"  prix  de  clinique  a  été  partagé  entre  M“'  Paul  (Anne-Thérèse-Philomène),  élève  aux 
frais  du  département  de  Tarn-et-Garonne;  M"'  Mouret  (Catherine),  élève  aux  frais  du  dépar¬ 
tement  de  Lot-et-Gâronne, et  M“'  Ronsin  (Marie-Irma),  élève  aux  frais  du  département  de 
Seine-et-Marhe.  ' 

Le  prix,  de  saignée  a  été  remporté  par  M“'  Verney,  née  Michel  (Hélène-Marie-Marguerite), 
élève  à  ses  frais. 

Le  prix  de  vaccine,  par  M“' Paul,  déjà  nommée. 

Et  le  prix  de  botanique,  par  M"*  Clin  (Marie-Félicité),  élève  aux  frais  du  département  de 
l’Ailier. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  sont  :  M“'  Paul,  M“'  Verney,  M“*  Clin, 
M“*  Ronsin. 

—  Par  décret  daté  de  Bougie,  le  7- juin  1865,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de  Son  Exc. 
le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Thierry  de  Maugras  (Charles-Henri) ,  médecin-major  de  1” 
classe  ;  chevalier  du  13  août  1857  :  28  ans  de  services,  17  campagnes,  2  citations.  —  Giuliani 
(Dominique-Marie),  médecin-major  de  1'^  classe  ;  chevalier  du  1"  mai  1851  :.3Zi  ans  de  ser¬ 
vices,  17  campagnes.  —  Mouret  (Amand),  médecin-major  de  1"  classe  ;  chevalier  du  14  sep¬ 
tembre  1855  :  21  ans  de,  services,  13  campagnes.  —  Renard  (Alexandre-Joseph),  médecin- 
major  de  1”  classe  ;  chevalier  du  14  septembre  1855  :  32  ans  de  services,  13  campagnes.— 
Duplessy  (Ermitè-Ürbain),  médecin-major  de  1''  classe  ;  chevalier  du  30  décembre  1858  : 
34  ans  de  services,  11  campagnes. 

Ail  grade  rfe  'c/iêwator  :  MM.  Sistach  (François-Antoine-Mathias),  médecin-major  de  1" 
classe:  20  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Lavigne  (Bernard),  médecin-major  de  U®  classe: 
25  ans  de  services,  8  campagnes.  —  De  Menou  (Louis-GeorgeS- Auguste),  médecin-major  de 
1"  classe  :  24  ans  de  services,  4  campagnes.  —  Friant  (Louis-Joseph),  médecin-major  de  2' 
classe  :  19  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Dandreau  (Paul-Victor),  médecin-major  de 
2'  classe  :  21  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Dumont  (Étienne),  médecin-major  de  2'  classe  : 

19  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Fauvel  (Pierre-François),  médecin-major  de  2'  classe  : 
25  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Marcenac  (Benoît),  médecin-major  de  2'  classe  :  16  ans 
de  services,  6  campagnes.  —  Pillon  (Michel-Alexis-Fortuné),  médecin-major  de  2*  classe  : 

20  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Humel  (Louis-Joseph),  médecin-major  de  2'  classe  : 
18  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Ribadieu  (Jules-Auguste),  médecin  aide-major  de 
1"  classe  :  10  ans  de  services,  10  campagnes.  —  Soûlé  (Barthélemy),  pharmacien-major  de 
2'  classe:  24  ans  de  services,  17  campagnes.  —  Quatrefages  (Xavier),  pharmacien-major  de 
2'  classe  :  25  ans  de  services,  15  campagnes. 

- —  Par  décret  daté  de  Bougie,  le  7  juin  1865,  l’Empereur,  sur  le  rapport, de  Son  Exc.  le 
ministre  de  la  guerre,  d’après  les  propositions  de  Son  Exc.  le  gouverneur-général  de  l’Algérie, 
a  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  âe.chevalier  :  MM.  Alquié  (Constant),  médecin  à  Mostaganem  :  18  ans  de  ser¬ 
vices  municipaux.  —  Robat  (Antonin),  ancien  médeciti,  propriétaire  agriculteur  (province 
d’Alger).  _ _ 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typogiapliie  FÉiix  Maitf.stb  et  Ce,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauvenr,  22.  . . 
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Paris,  le  28  Juin  1866. 

.  -BULLETIN. 

'  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Si  n’eût  été  un  rapport,  d’ailleurs  intéressant,  fait  par  M.  Chatiu ,  la  séanpe  eût  été 
renjplie  par  des  comnjunica^^  de  personnes  étrangères  à  l’Académie.  Il  paraît 
qu’aucun  académicien  ne  s’est  fait  inscrire  sûr  la  qûestion  de  l’érysipèle,  car  la  dis¬ 
cussion  n’a  pas  été  été  ouverte., 

La  séance  a  débuté  par  le  récit  des  obsèques  de  M,  Girnelle  et  par  la  lecture  du  dis¬ 
cours  prononcé  par  M.  Larrey  sur  la  tombe  de  cet  honorable  confrère,  aussi  méritant 
que  modeste,  et  dont  l’oratenr  aTetracé,  avec  une  simplicité  émue,  la  vieulHe  et  les 
travaux  estimables.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  aujour¬ 
d’hui  de  reproduire  le  discours  de  M.  Larrey;  mais  c’ést  un  hommage  que  nous  ren¬ 
drons  prochainement  à  la  mémoire  de  M.  Girnelle,  confrère  excellent,  âme  honnête 
ot  oinoèro,  qu’ont  aîm<5  (îf  qiifi  TOgrettent  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

M.  Mercier,  dont  les  persévérants  travaux  sur  les  maladies  des  voies  génito-uri¬ 
naires  sont  connus  et  appréciés  de  tous,  a  communiqué  une  modification  utile  qu’il 
vient  d’apporter  aux  sondes  et  bougies,  et  qui  en  rend  l’emploi  plus  facile  et  plus 
sûr.  Cetté  modification  est  décrite  dans  la  note  insérée  au  compte  rendu. 


FEUILLETON. 

A  PROPOS  DE  SCIENCE. 

«  A  quoi  faire  la  science,  si  l’entendement  n’ÿ  est.  » 
(Montaigne.) 

L’entendement  y  est-il  aujourd’hui?  J’aime  à  le  supposer.  Si  j’ai  choisi  celte  épigraphe 
chez  le  vieux  Michel  Montaigne,  c’est  que  la  science  est  de  rigueur,  qu’on  en  veut,  qu’on  en 
met  partout,  et  que  tes  joujoux  eux-mêmes  sont  scientifiques.  Tant  mieux,  mon  Dieu  !  si 
cela  ne  fait  pas  de  bien,  cela  ne  fait  pas  de  mal.  Mon  petit  neveu  m’avait  demandé  un  baro¬ 
mètre  pour  ses  œufs  de  Pâques,  mais  vingt-huit  pouces  de  mercure,  c’est  beaucoup  d’ar¬ 
gent  à  débourser!  J’ai  traîné  les  choses  en  longueur  jusqu’à  la  Pentecôte,  et  j’en  ai  été  quitte 
pour  un  polichinelle.  La  chère  enfance  ne  perd  jamais  tous  ses  droits. 

Je  connais  des  gens  que  celte  ardeur,  celte  furia  vers  ja  science  effrayent.  Semblables  aux 
premiers  compagnons  de  Christophe  Colomb,  ils  craignent  d’arriver  à  un  précipice  sans  fin, 
et  d’y  tomber.  Mais  la  terre  est  ronde,  et  la  peur  de  ces  premiers  hommes,  pourtant  intré¬ 
pides,  n’était  que  de  l’ighorauce.  Les  savants,  eux,  peuvent  être  sûrs  de  ne  toucher  jamais, 
si  loin  qu’ils  poussent  leurs  recherches,  qu’à  un  point  du  cercle  infini.  Qu’ils  travaillent 
donc  et  qu’ils  s’épuisent  même  à  l’envi  les  uns  des  autres  ;  la  publicité,  —  élément  jadis 
inconnu  ou  insufifisanf,  —  leur  est  largement  ouverte.  Leurs  devanciers  devaient  se  contenter 
de  la  notoriété  de  proche  en  proche,  de  la  célébrité  locale,  de  la  misère  présente  et  de  la 
Tome  XtVr.  —  ninùvPtle  sMp. 


626  L’UNION  MÉDICALE. 

Le  rapport  fait  par  M.  Chatin  a  été  relatif  à  un  mémoire  de  M.  Scelles  de  Mondésert, 
sur  l’emploi  de  l’oxygène  ozonisé  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  diabète.  Mais 
le  mémoire  de  l’aüteur  n’a  guère  été  qu’un  prétexte  à  M.  Chatin  pour  se  livrer  à 
l’historique  de  l’ozone  et  à  l’inventaire  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  cet  agent 
météorologique.  Quant  à  l’application  thérapeutique  proposée  par  l’auteur,  est-cé 
une  vue  de  l’ésprit.  ou  uri  résultat  d’expériences  ?  Lé  rapp^  ri’en  a  rien  dit.  M.  Chatin 
a  paru  assez  Üispésé  à  admettre  .uüèinfluencè  favorable  dé  l’ozohè  sür'ipiusîeufs.  ma¬ 
ladies.  Il  a  cité  la  ville  de  Versailles  comme  ayant  été  à  peu  près  indemne  du  choléra  ; 
or,  la  ville  de Versailiès,  entourée  de  grands  bois,  est  une  des  localités  où  la  préseOce 
de  l’ozone  est  lé  plus  accusée.  Comment  à’y  comportent  les  goutteux  et  tes  diabéti¬ 
ques?  M.  Chatin  ne  paraît  pas  l’avoir  recherché;,'  .  , 

M.  Briquet  a  contesté  la  prétendue  immunité  de  Versailles  pour  le  choléra;  mais 
M.  Chatin  l’a  de  nouveau  affirmée,  en  soutenant  que  les  personnes  atteintes  du  cho¬ 
léra  à  Versailles  en  avalent  été  prendre  le  germe  à  Paris  ou  ailleurs,  en  passant  la 
nuit  hors  de  la  cité  de  Louis  XIV.  Il  paraîtrait  donc  qu’un  moyen  de  préservation  du 
choléra,  si  jamais  se  repi’ésente  la  triste/ occasion  de  le  revoir  parmi  nous,  serait, 
pour  les  Parisiens,  d’aller  . passer  les  nuits  à  Versailles, 

M.  ^tailhé  a  clos  la  séàncé  ép.comménçant  la  l'ectù.fe  d’un  raémoiré'sùé  l'a  fieyre 
puerpérale  et  sur  les  moyens  de  firésefvâttyn  de  cett^maladiel  Létrayâll  dë  cethéiio- 
rable  confrère  paraît  avoir' été  préparé  avec  béaucotip  de  sOin,  QùérséfVicé  irrén- 
drait.à  l’humanité^  si  les  moyens  qu’il  propose  étaient. reconnus  effléacës  i 

...i-,.  ,  Arpédée  Latour. , 


THÉRAPEUTiaUE. 


SÜR  ON  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Montpellièr,  le  18  juin  186b. 

:  .  Monsieur  le  rédacteur  en’ çliefi  ‘ 

J’ai  l’honneur  .de  vous,  transmettre  la  note  que  M.  le.  professeur  Euster  a  envoyée  à  l’Académie 
des  sciences,  sur  le  traîiemeni  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire.  Attaché  au  service  d’un 

gloire  posthume.  Hippocrate,  appelé' par  resAbdërilaüispour  guérir  Démocrite  de  sa  préten¬ 
due  folie,  le  trouva  occupé  à  étudier,  dans  son  jardin,  l’anatomie  sur  des  animaux.  Voilà 
encore  à  quelle  charmante  accusation  vous  exposaU  jadis  la  curiosité.  Aujourd’hui,  l’on 
pourrait  hardiment  écrire  sur  sa  ’pôrtél'XJh  \el,  èhéfcHeur  de  pierre  philosophale;  et  les 
passants  hausseraient  .légèrement  les, épaules,  d’abord,  puis  ils  penseraient  :  Pourquoi  pas? 
SMI  réussit,  c’est'la  fortune,  ce  sont  dés  millions,  et  cette  éventualité  explique  tout. 

Tout  à  l’heure,  je  parlais  de  la  publicité.  Eh  bien,  si  la  publicité  avait,  .par  impossible,  un 
tort  .envers  les  savants,  les  inventeurs,  les  ingénieurs  de  . toute  espèce,  ep  ,c.e  moment,  ce 
serait  celui  de.  parler  trop  yite,  de  vulgariser,  trop  tôt,  et  de  vanter,  d’iMustréj;  de  simples 
espérances  comme  des,  résultats  acquis.  Les  voyageurs,  eux-mêmes  ne  pepyent  p)y,s.  envoyer 
une:  lettre  intime  sans  être  dépossédés  de  leurs  découvertes,  par  les  plus,  honnêtes  gëns  du 
monde.  Un  coup  de  plume,  un  coup  de  crayon,  tout  vop;S  est,  pour  ainsi,dlre,  arraché,. et  la 
curiosité,  publique  n’a  plus  même  le  temps  de  désirer.  Un  de  mes  amis,  qui  s’imaginait  reve¬ 
nir  de  très-loin,  et  ayoir  vu  d’étranges  choses  après  avoir  visité  les  terres  qui  bordent  le  bas 
Orénoque,  avait  besoin  de  produire  une  certaine  impression,  avec  des  intentions  pures,  sur 
l’esprit  d’une  personne  de  la  société  où  nous  étions.  Il  entreprit,  en  conséquence,  l’autre 
soir,  de  raconter  la  vie  de  ces  familles  qui  vivent  entre  quatre  Mauritia,flea!uos<{,Q{.ae  nour¬ 
rissant  de  la  moelle  des  palmiers  leur  servant  de  muraille,  Une.jpunefemms  i’ihtérrompit, 
heureuse  de  lui  faire  savoir  que  son  journal  de  modes  illustré  lui  avait  donné  le  dessin  d’un 
groupe  appartenant  à  ces  populations  marécageuses,  et  une,  chronique  de  leurs  ihœurs.  Il 
essaya  ensuite  dp  parler  des  FaioMtes  .et  des  Kamtsckadales,  ha^UtSinls  du. nord  del’^Asie.  Un 
tout  jeune,  homme  lui  apporta  sous  les  yeux  un  dessin  sur  bois,  avec  texte  ex,plicalif,  etc. 
Et  mon  ami,  se  rejetant  alors  sur  les  Vieux  Garçons,  qui  n’en  étaient  alors  qu’à  leur 
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mâltré  éminent,  qui  m’honore  de  sa  confiance,  j’ai  pu  m’assurer  de  l’eflicacité  d’un  mode  de 
traitement  qui  a  donné  les  réàùltats  les  plus  inespérés. 

Je  viens  vous  prier.  Monsieur,  sous  le  patronnage  de  mon  profèsseur,  de  vouloir  bien  la 
publier  datis  un  des  pirochains  numéros  de  votre  journal,  ainsi  que  les  modestes  réflexions  que 
jemèçérnaèts  d’y  joindre.  ■ 

«  M’emploie,  Üit  M.  le  professeur  Puster,  depuis  le  11  avril  dernier,  dans  les  salles  de  la 
clinifjue  médicale,  contre  la  phthisie  pulmonaire.  Une  méthode  de  traitement  qui  me  donne, 
jusqu’ici,  d’assez  belles  espérances  pour  m’obliger  à  me  hâter  d’en  parler. 

«  Il  s’agît  de  l’usage  de  la  viande’  crue'  de  mouton  ou  de  bœuf,  avec  une  potion  alcoolique 
à  petites  doses.  ’ 

«  Voici  leur  mode  d’administration; 

«  1"  Pour  la  viande  crue,  je  la  donne  d’abord  à  la  dose  de  100  grammes,  en  la  poussant 
progressivement  jusqu’à  2  à  300  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sa  préparation  consiste  à  la 
réduire  en  pulpe,  en  la  pilant  dans  un  mortier  de  pierre  ou  de  faïence;  à  passer  la  pulpe  à 
travers  un  tamis  ou  une  passoir,  afin  de  la  débarrasser  des  parties  tendineuses  et  à  en  former 
des  bols  roulés  dans  du  sucre  ou  dans  un  sirop  quelconque. 

(<  Les  enfants  ou  les  malades  qui ne  peuvent  avaler  ces  bols  les  prennent  sous  forme  de  gelée 
ou  de  pulpe  sucrée,  par  cuillerées  à  café  ou  à  desserti.  * 

■«  J’>^anche  m  bei^in  la  soif  de  ces  malades,  au  moyen  d’une  solution,  à  froid,  d’uUe  centaine 
de  granmies  de  viande  crue,  .pour  4  ou  500  grammes  d’eau  édulcorée. 

«  2*  La  potion  alcoolique  est  composée  de  100  grammes  d’alcool,  à  20°  Réaumur,  dilués 
daps200  ou  250  grammes  d’eau  et  60  grammes  de  sirop  de  fleurs  d’oranger. 

«  6n  la  prend  par  cuillèt’éés  à'  bôudhe,  d'heuré'  en  heure.  J’augmente  ou  je  diminue  les 
proportions  de  l’alcool  et  l’intervalle  des  prises,  selon  la  susceptibilité! des  sujets.  Le  concours 
de  cés  deux  agents  est  ïndispens  able  :  le  premier,  me  paraissant  aVoir  une  action  reconstituante 
le  second,  une  action  plus  àrecte  sur  les  organes  de  l’hématose.  En  outre,  la  potion 'alcoolique 
me  semble  dèvoir  empêcher  la  génération'  du  tænia  et  des  trichinés  que  suscite  souyént 
l’emploi  de  la  chair  crue, 

«  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  la  médication  qùe  je  pratique,  si- ce  n’est  la  combinaison 
ues  Ueux  uioycuo  et  hïal- a-ppHocition  a  la  phthieie  pulmonaire.  . 

«  J’ai  étendu  cette  application  à  d’autres  affections  caractérisées  aussi  par  un  état  de  con¬ 
somption  ■généi'aie,cOinmé’ celle  qui  s’observe  après  leS' hémorrhagies,  les  longues  maladies, 
l’inféction  purülënte,  la  ■  glycosurie,' ^étc;,  étc.  ,  à  tous' lés  cas  en  un  mot,  de  phthisie,  quelle 
qü’en  sbit  la  causé.  •  '  ■  ■  ■ 

«  Dix-huit  malades  ont  été  soumis  jusqu’ici  à  cette  médication  dans  tes  salles  delà  clinique 


deüx1èmé  réprë'serilai|'6n,'eüt  un  Succès  prodigieux  tte’ conversation,  réussit  son  mariage,  et 
ii  j,U]ç'a...  j;m,àis  un  peu  tard  et  pouV  fort  p’èu  de  temps,  qu’on  ne  lé  reprendrait  plus  à  courir  si 
loin  ppUr  ne  rapporter  que  des  .choses  'banales.  Il  ne  voulait  plus  voir  que  dés  premières 
repiéséWfdtîbnS,  puisque  cela  pose  un  homme  et  le  rend  si  intéressant;  mais  mon  ami  se 
dirige  en  ce  moment  vers  la  Nouvelle-Hollande.  —  Qui  a  bu  boira,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
là  pàssion  dont  il  s’enivre. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Il  y  a  l’industrie  qui  provoque  la  science  et  donne  à  l’application 
du  moindre  progrès  l’importance  que  les  plus  brillantes  découvertes  avaient  jadis  quelque 
peine  à  acquérir.  Rien  ne  peut  plus  rester  dans  les  livres,  tout  se  passe  dans  le  torrent  de  la 
Vie  vécuie.  Il  se  forme  un  vaste  omnium  politique,  économique,  scientifique,  littéraire,  etc. , etc. 
Le  dessiniet  la  photographie  nous  instruisent  par  les  yeux,  et  diminuent,  à  l’aide  du  sens  le 
plus  général,  surtout  dans  la  jeunesse,  ce  que  l’intelligence  avait  beaucoup  à  faire  autrefois 
poursuiure  et  pour  comprendre.  Notre  époque  a,  dirait-on,  pour  devise  :  Nil  erit  in  intel- 
leatu  quod  priùs  fuerit  in  «i'sm.  Mais  ce  travail  une  fois  accompli,  les  résultats  possibles  une 
fois  suffisamment  obtenus,  il  n’est  pas  douteux  que  l’esprit  humain,  à  l’ordre  de  la  nature 
et  du  Gtéetewr,  s’élancera  dans  une  autre  voip.  Beaucoup  plus  appelés  existeront  au  .bien- 
^e^popral  et  physique,  fondé  sur  les  vérités  ou  suivies  choses  scientifiques  acceptées  comme 
telles;  no?  neveux  compteront  les  élus. 

tl.fa^t,  toutefois,  le  «econnaltre  et  se  rendre  à  l’évidence;  dans  ce  mouvement  général  de 
vulgaris.^ion,  de  grands  efforts  sont  tentés  de  nos  jours  pour  affranchir  toutes  tes  sciences  des 
priwipii^  vpmfltériei;^,  iBl  POO*’  ramener  à  un  .enchaînement  de  faits.  L’antique  principe 
VITAL,  nàr  exemple,  la  force  vitale,  ont  grand’peine  à  se  maintenir  dans  le  domaine  de  la  phy- 
sioIôgîeT  'Je  lisais  hier  :  «  Si  l’animal  d’un  ordre  complexe  est  bâti  selon  un  plan  symétrique 
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médicale  :  seize  sont  phthisiques  ;  deux  étaient  atteints  d’infection  purulente.  Des  seize  phthi¬ 
siques,  cinq  sont  de  jeunes  femmes,  et  onze  des  hommes  mûrs.  Les  deux  infeetions  purulentes 
étaient  dues,  l’une  à  une  vomique  du  poumon,  l’autre  à  un  épanchement  purulent  des  plèvres. 

«  Quatorze  des  seize  phthisiques  portaient  des  cavernes  ou  des  tubercules  pulmonaires  à 
l’état  de  fonte  ;  les  deux  autres  portent  aussi  des  tubercules  aux  poumons,  non  encore  ramollis^  • 
Les  signes  physiques  et  les  symptômes  généraux  ne  permettaient  pas  de  douter  de  l’existence  ■ 
de,  ces  lésions.  Parmi  ces  malades,,  cinq  phthisiques  et'les  deux  malades  d’infection  purulentf;, 
devaient  succomber  dans  les  vingt-quatre  heures,  d’après  toutes  les  prévisions  de  la  scienéè 
tous  eee malades  ont  survécu.  Les  sujets  atteints  d’infection  purulente  se’sopt  rétablis  en  peu 
de  jours.  La  vomique  du  poumon  s’est  cicatrisée,  et  le  malade  est  sorti  guéri  le  9  de  ce  .mois; 
chez  l’autre,  l’épanchement  pleural  s’est  résorbé,  et  le  malade,  encore,  dans  les  salleSj.est  eh 
pleine  convalescence. 

,  «  Quant  aux  phthisiques,  chez  tous  les  forces  reviennent,  la  fièvre  hectique  a  cessé,  les 
sueurs  et  le  dévoiement  colliquatit  se  sont  dissipés,  la  toux  et  l’expectoration  ont  diminué, 
l’appétit  a  reparu,  la  voix  s’est  éclaircie,  l’oppression  s’est  dissipée,  lés  cavernes  se  sont  vidées, 
et  les  signes  physiques  attestent  la  réparation  progressive  des  lésions  du  poumon.  , 

«  Il  n’y  a  d’exception  que  pour  deux  malades  (deux  femmes),  qui  ont  obstinément  refusé, 
dé  continuer  les  prescriptions.  Celles-là  ont  succombé  ,  et  l’ouverture  du  corps  nous  a  permis 
de  vérifier  l’exactitude  de  notre  diagnostic. 

«  Le  traitement  est  puissamment  secondé  par  un  régime  substantiel,  un  air  pur  et  l’atten¬ 
tion  à  détruire  les  complications  intercurrentes,  ainsi  que  lès  symptômes  prédominants,  i  ■  : 

«  Usera  avantageux  de  cacher  aux  malades  la  nature  des  agents  dé  cette  médication.- »  ;> 

.  La  viande  crue  et  l’alçpol,  il  est  vrai,  doivent  être  considéré.scomme  la'  base  de  la'mddiéâ- 
tion,  mais  je  crois  bon  d’insister  sur  la  recommandation  que  fait  ,  M.  le  professeur  Fus^^^^^ 
remplir  les  moindres  indications  thérapeutiques  qui  pourraient  se  présenter,  dans  le  coür^  dû 
traitement.  .  , 

Aujourd’hui,  lé  nombre  des  malades  en  traitement  s’est  considérablement  accru,  et  lé  f  émède 
est  toujours  aussi  efficace.  V  '  : 

A  la.  date  de  ma  lettre,:  une  femme  de  2,7  ans,  a.tteinte  d’une  phthisie  aiguë,  uux  portès'du 
tombeau  il  y  a  dix  jours,  non-seulement  a  pu  résister  aux  rapides  .ravages  de  la  màladie.;imàis 
encore  semble  revenir  à  la  santé.  ,  ,  ,  ,  .  ' 

Tous  les  élèves  de  la  clinique  ont  pu  constater  qu’une  femme  au  dernier  degré  de  la  phthisie 
pulmonaire,  couchée  au  n”  12  de  la  salle  Sainte-Marie,  qui,  depuis  quatre  mois,  ne  quittait 
plus  le  lit,  s’est  trouvée  assez  robuste,  après  six  semaines  de  traitement,  pour  aller  reprendre 
les  soins  de  son  ménage.  .  ;  , 


fort  régulier,  s’il  a  une  colonne  vertébrale  médiane  des  deux  côtés  de  laquelle  se  développent 
des  membres  pareils  et  en  nombre  égal,  c’est  à  V effort  de  L’eau  contre  L’air  qu’il  fautl’attri^ 
huer,  c’est  sur  les  lignes  où  se  neutralisent  les  deux  efforts  contraires  que  se  fait  lè  déve¬ 
loppement,  et  ce  déveLoppement  est  soumis  aux  simpLes  Lois  de  Là  pesanteur  spéciale  aux 
diverses  substances,  y)  . 

«  En  somme,  toujours  et  partout  dans  ce  qui  vit,  animal  ou  plante,  l’eau  qui  chemine, 
monte  ou  descend,  dépose  les  matières  dont  elle  est  chargée!  » 

Et  voilà  l’eau  principe  créateur  de  toutes  choses!  soit;  cette  supposition  ne  détrnU  pas 
plus  celles  qui  l’ont  précédée  qu’elle  n’empêchera  celles  qui  doivent  la  suivre  :  , 

Un  ancien  élève  de  l’École  de  Châlons,  aujourd’hui  fort  riche  et  fort  estimé,  s’amusait  à 
montrer  à  son  fils  comment,  avec  des  roues  grossières,  des  engrenages  primitifs,  et  des 
ficelles  et  des  boudins  de  fer,  on  montait  un  coucou,  cette  horloge  des  paysans;  puis,  quand 
le  coucou  marcha  et  chanta  l’heure,  l’ancien  élève,  nous  entraînant  dans  un  coin  de  son 
cabinet  de  travail,  loin  de  son  fils,  nous  dit  :  «  Eh  bien,  mes  amis,  voilà  qui  marche  et  qui 
parle.  Avez-vous  besoin  d’une  force  vitale,  d’une  âme,  pour  expliquer  cela?  » 

Non,  mais  pourquoi  h’avait-il  pas  voulu  s’exprimer  ainsi  devant  son  fils?  C’est  qu’il  y  aura 
toujours,  quoi  qu’on  fasse,  quelque  chose  au-dessus  de  la  science  pure  et  simple  :  Nescio 
quid  divinum!  Ce  sentiment,  cette  conviction  intime,  volontaire  ou  involontaire,  domine 
tout,  et  les  esprits  faibles  s’effarouchent  seuls  des  progrès  scientifiques.  Aussi ,  jamais  la 
tolérance  n’a  été  plus  grande  en  matière  de  recherches,  et  nous  pouvons  constater,  chemin 
faisant,  que  le  programme  de  la  génération  nouvelle  est  bien  tout  entier  dans  ces  paroles)  : 

«  La  recherche  dans  le  monde  physique  et  dans  le  monde  moral,  c’est  notre  devoir  et 
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One  le  praticien  ne  se  laisse  pas  aller  non  plus  à  partager  la  sécurité  dHin  malade  qui,  se 
sentant  mieux,  se  croirait  autorisé  à  quèlqüe  écart  de  régime  ;  une  rechute  fatale  est  à  redou¬ 
ter.  C’est  ce  qui  est  arrivé  malheureusement  pour  un  phthisique  occupant  le  n°  9  de  la  salle 
Saint-Vincent,  qui,  malgré  les  avertissements  et  les  Conseils  de  notre  professeur,  crut  avoir 
recouvré  assez  de  santé  pour  se  joindre  à  une  fête  de  famille.  Il  nous  en  est  revenu  mourant. 

Le  succès ’a  été  merveilleux  dans  un  hôpital  où,  malgré  bien  des  efforts,  la  salubrité  est  loin 
d’être  parfaite.  Aussi,  Jà  où  l’hygiène  viendra  à  son  secours,  peut-on  espérer  des  résultats  plus 
heureux  ericpre,  ,  ,  / 

Agréez,  etc.  ■  J.  Alrin; 


CHIHIE  PATHOLOGIQUE,  HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  LÉGALE. 

RECHERCHES  8DR  LA  NATURE  DES  CONVULSIONS  URÉMIQUES.  —  EXAMEN  MICROSCOPIQUE 
DES  TACHES  DE  SANG,  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE.  —  SCR  L’CRINE 
DANS  LA  FOLIE.  —  ACTION  DU  PENICILLIUM  GLAUCUM  ET  DE  L’OIDIUM  TUCKERI  SUR 
L’ÉCONOMIE  ANIMALE. 

Recherches  sur  la  nature  des  convulsions  urémiques.  —  Les  maladies,  des  reins  se 
compliquent  souvent  de  symptômes' cérébraux  très-graves,  qu’on  désigne  sous  le 
nom  d’accidents  urémiques,  et  qui; sont  attribués,  par  certaines  personnes,  à  la  pré¬ 
sence  de  l’urée  dans  le: sang,  par  d’autres,  à  l’existence  du  carbonate  d’ammoniaque 
dans  ce  liquide.  M.  le  docteur  Rutherford  Haldane  a  entrepris  sur  ce  sujet  contro¬ 
versé,  des  recherches  (1)  que  je  crois  devoir  résumer  ici. 

..  G’est  Frerichs  qui,  en  1852,  avait  avancé  que  les  accidents  cérébraux  qui  consti¬ 
tuent  l’urémie  étaient  dus  à  la  transformation  en  carbonate  d’ammoniaque  de  l’urée 
qui  se  trouv,ait  en  excès  dans  le  sang;  et  il  appuyait  sa  théorie  sur  les  faits  suivants  : 
10  l’urée,  dans  des  circonstances  favorables,  est  facilement  convertie  en  carbonate 
Û'arnmoniaquc ,  Z”  te  carbonate  d’ammoniaque  a  été  constamment  découvert  dans  le 
sang  des  personnes  atteintes  d’accidents  urémiques;  3®  le  carbonate  d’ammoniaque 
injecté  dans  le  sang  des  animaux  détermine  les  symptômes  de  l’urémie.  Voyons  jus¬ 
qu’à  quel  point  ces  propositions  peuvent  être  admises. 

(i)  Edînburgh  medical  Journal,  âml  iS6&. 


notre  fin  ;  et  ce  qui,  malgré  bien  des  déchéances,  nous  permet  de  favorablement  augurer 
de  ce  siècle,  c’est  de  voir  notre  génération  éprise,  à  un  peu  plus  haut  degré  qu’aucune 
génération  ne  l’a  jamais  été,  de  l’amour  de  la  vérité.  Mille  considérations  primaient  autre¬ 
fois  la  recherche  de  la  vérité,  considérations  politiques,  religieuses  ou  morales.  On  se 
préoccupait,  avant  tout,  des  conséquences;  on  se  détournait  du  droit  chemin,  parce 
qu’un  abîme  était  au  bout  ;  on  le  croyait  du  moins.  Les  philosophes  èux-mêmes  hésitaient 
ou  reculaient  devant  l’analyse....  A  cette  heure,  le  courage  nous' est  un  peu  venu;  nous 
osons  regarder  en  face  les  grands  problèmes.  »  Oui,  en  effet,  nous  osons.  Puisse  la  science 
retirér  de  cette  audace  plus  de  résultats  durables  que  la  littérature  n’a  su  ou  pu  en  extraire 
et  en  conserver  de  celle  mémorable  audace  qui  s’est  appelée  le  romantisme!  Au  surplus, 
cela  est  probable,  car  la  science,  même  conjecturale  comme  l’eau,  dont  il  est  parlé  ci-dessus, 
dépose  toujours  les  matières  positives  dont  elle  est  chargée,  et  fait  monter  le  niveau  de 
l’instruction  publique. 

Donc,  l’esprit  humain  vulgarise  aujourd’hui  et  cherché  la  vérité,  en  tout,  partout,  sans 
aucun  scrupule.  La  médecine  est-elle  dans  le  mouvement,  comme  on  dit?  Elle  l’a  précédé 
peut-être;  cherchez  :  où  est  le  système  qui  s’impose?  où  sont  les  doctrines  véritablement 
sacrées  pour  tous?  A  entendre  certains  bruits,  on  s’écrierait  presque  :  Où  sont  les  maîtres? 
On  lésait  bien,  au  fond, mais  le  progrès  est  de  faire  semblant  de  l’ignorer.  Les  notions  de 
physiologie,  d’hygiène,  sont  devenues  populaires.  L’homme  est  de  plus  en  plus  convaincu, 
par  sa  science,  de  celte  pensée,  que  :  Vivre,  c’est  se  bien  porter.  «  fion  est  vivere,  sed  valere 
vita.  »  Seulement,  ces  notions  emportent  avec  elles  leurs  conséquences  pratiques  ;  et  il  ne 
faut  pas  s’étonner  que  les  conditions  du  travail  soient  modifiées  dans  les  professions  éner¬ 
vantes  ou  insalubres. 
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La  facilité  avec  laquelle  l’urée  se  transforme  en  carbonate  d’ammoniaque  a  été  la 
source  de  fréquentes  erreurs;  car,  si  le  sang  n’est  pas  examiné  très-peu  de  temps 
après  la  mort,  on  y  trouve  de  l’ammoniaque^  et  rien  ne  prouve  que  ce  corps  s’y 
trouvât  pendant  la  vie.  Quant  à  la  découverte  constante  du  carbonate  d’ammoniaque 
dans  le  sang  des  personnes  atteintes  d’urémie,  ce  fait  a  été  formellement  contredit 
par  les  travaux  de  plusieurs  expérimentateurs,  et  entre  autres  de  MM.  Kûhne  et 
Straüch,  qui  se  sont  proposé  de  déterminer,  par  une  série  d’expériences,  si  le  sang 
des  animaux  en  santé,  à  la  température  du  corps,  contient  de  l’ammoniaqüe  libre,  et 
si  le  sang  de  ceux  qui  présentent  les  symptômes  de  l’urémie  renferme  du  carbonate 
d’ammoniaque.  Ils  ont  employé,  dans  ce  but,  un  courant  de  gaz  hydrogène  pur, 
qui,  passant  à  travers  le  sang  soumis  à  l’analyse,  se  rendait  dans  un  tube  courbé 
en  U,  et  qui  renfermait  le  réactif  de  Nessler,  Ce  réactif  s’obtient  en  dissolvant 

2  grammes  d’iodure  de  potassium  d^ns  5  centimètres  cubes  d’eau,  distillée,  saturant 
la  solution  avec  de  l’iodure  rouge  de  mercure,  et  y  ajoutant  20  centimètres  cubes 
de  solution  de  potasse  concentrée.  Dès  que  des  vapeurs  ammoniacales  arrivent  en 
contact  avec  ce  liquide,  il  se  forme  un  précipité  brun  rougeâtre,  et  MM.  Kuhne  et 
Strauch  se  sont  assurés  par  l’expérience  que,  quand  le  sang  renfermait  seulement  un 
millionième  de  carbonate  d’ammoniaque,  la  présence  de  ce  dernier  corps  pouvait 
être  décelée  par  ce  réactif. 

Ceci  posé,  les  auteurs  commencèrent  par  établir  que,  chez  les  animaux  bien  por¬ 
tants,  le  sang  ne  renfermait  pas  d’ammoniaque,  libre;  puis  ils  déterminèrent  artiû- 
ciellement  les  phénomènes  de  l’urémie  sur  7  chiens,  eh  pratiquant  sur  4  d’entre  eux 
la  ligature  des  deux  uretères  à  leur  entrée  dans  la  vessie,  et  en  enlevant  les  reins  aux 

3  autres.  Quand  les  symptômes  de  l’urémie  se  furent  déclarés,  le  sang  de  ces  ani¬ 
maux  fut  soumis  à  l’analyse,  et  on  n’y  découvrit  ni  ammoniaque  libre,  ni  carbonate 
d’ammoniaque,  résultat  qui  infirme  complètement  la  seconde  proposition  émise  par 
Frerichs. 

Quant  à  la  iroisîèrne  proposition  du  sà-vant  physiuiogisie  aiiemano,  qui  cOhSîste  à 
dire  que  le  carbonate  d’ammohiaqüé  injecté  dans  le  sang  des  animaux  produit  les 
symptômes  de  Turémie,  elle  a  été  contredite  aussi  par  MM.  Hammond  et  Oppler. 
D’après  ces  derniers  auteurs,  l’injection  du  carbonate  d’ammoniaque  daris  le  sang 


Vulgarisation,  application  :  Telle  est  la  devise  de  l’an  de  grâce  1865.  Et  il  faudrait  bien  se 
garder  d’enseigner  ce  qui  ne  serait  pas  réalisable  à  assez  bref  délai. . 

Indépendance  de  l’esprit,  indépendance  du  cœur,  voilà  les  signes  du  temps.  Et  ils  sont 
parfois  tristes  au  premier  abord  ;  mais  on  ne  doit  pas  plus  s’en  irriter  que  lorsque  le  baro¬ 
mètre  marque  variable  ou  le  thermomètre  zéro.  Cela  sera  autrement  demain  :  cçtle  indépen¬ 
dance  est  nécessaire;  elle  marque  une  saison  de  l’esprit  et  du  cœur,  saison  qui  en  amènera 
une  autre  tout  naturellement;  elle  donnera  ses  fruits  et  passera.  En  possession  du  monde 
entier  par  la  vapeur  et  le  télégraphe,  douée  des  moyens  d’investigation  les  plus  libres,  les 
plus  vastes,  les  plus  puissants,  la  science  du  xix'  siècle  doit  égaler  les  services  et  la  gloire 
des  lettres  au  xvin'.  C’est  déjà  fait,  me  crie-t-on  de  plusieurs  côtés;  mais  les  exaltés  ne 
doivent  pas  nous  étourdir  plus  que  les  impatients. 

Je  conclus  :  l’extrême  vulgarisation,  vulgarisation  physique,  on  peut  le  dire,  de  toutes  les 
connaissances  humaines,  et  des  éléments  constitutifs  sur  lesquels  ces  connaissances  se  fondent, 
préparent  à  la  science,  désormais  en  possession  matérielle  du  monde  entier,  un  empire 
immense.  Dégagée  de  tout  lien,  tolérée  dans  toutes  les  directions  par  l’esprit  public,  où  ne 
peut-elle  pas  tendre  et  arriver?  Les  sens  par  lesquels  elle  nous  arrive  ont  été  fortifiés, 
armés,  décuplés  en  quelque  sorte.  Je  ne  vois  de  barbares  à  aucun  point  de  l’horizon;  la  civi¬ 
lisation  moderne  est  hors  d’atteinte;  l’imprimerie  a  constitué  des  dépôts  innombrables  et 
une  réserve  invincible  :  où  allons-nous  donc  par  la  science  proprement  dite,  pour  laquelle 
tout  le  monde  est  tenté  d’abandonner  les  autres  spéculations  de  l’esprit?  —  Il  n’y  aura  pas 
de  prix  de  pensée,  cette  année.  —  Personne  ne  saurait  répondre  à  une  question  de  cette 
portée.  Je  veux  pourtant  finir  par  une  réponse.  —  Un  philosophe,  interrogé  sur  ce  qu’il  fal¬ 
lait  apprendre  aux  enfants,  prononça  ces  paroles  ;  «  Ce  qu’ils  doivent  faire  quand  ils  seront 
hommes  et  pour  rester  hommes.  »  Pierre  Birmard. 
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détermine, (le  violentes  cony\ilsions  tétaniques,  mais  qn  ne  constate  point  la  dépres¬ 
sion  d,u  systèine  nerveux  qui  aa^éctérise  l’urémie,,  et  les  conyulsiqns  se  terminent 
rapidement,  soit  par  la  mort  de  l’animal,  soit  par  le  retour  à  là  santé. 

Il  y  a  donc  lieu  d’abandonner  la  théorie  qui  attribue  les  accidents  de  Turémie  à  la 
conversion  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque.  J’ai  établi,  dans  ma  thèse  (1);^  que 
20  grammes  d’urée  administrés  à  un  lapin  déterminaient  la  mqrt  en  quelqpes  heures, 
et  que  l’intoxication  était  bien  produite  par  l’urée  elle-même,  car  on  ne  trouvait 
d’ammoniaque,  ni  dans  les  gaz  expirés  par  les  animaux  empoisonnés,  ni  dans  leur 
saag,  saprèsla  mort,  tandis  que  leur  urine  était  chargée,  d’urée.  —  Du  reste,  le  fait 
consigné  dans  le  travail  de  M.  Haldane  vient  encore  corroborer  cette  manière  de 
voir.  , Un  malade  de  son  service,  atteint  de  néphrite  albumineuse,  était  en  proie  à  des 
convulsions  violentes  et  répétées.  , Une  saignée  fut  pratiquée,  et  le  sang,  recueilli  daps 
un  flacon,  fut  envoyé  au  docteur  Gamgee,  qui  eu  fit  immédiatement  l’analysé,  en  y 
recherchant  spécialement  raramoniaque  libre,  ou  le  carbonate  d’ammomaque  et 
l’urée.  —  1°  Un  verre  de  montre  dans  lequel  on  avait  fait  tomber  une  goutte  d’àcide 
chlorhydrique  pur  fut  placé  au-dessus  du  flacon,  et  on  chauffa  très-légèrement  ce 
dernier.  Quand  l’expérience  eut  duré  u,n  certain  temps,  le  contenu  du  verre  de 
montre  fut  évaporé,  et  le  mi.croscope  ne  permit  d’y  découvrir  aucun  cristal  de  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque.  —  2»  La  plus  grande  partie  du  sang  fut  évaporée  à  siccité, 
et  traitée  par  l’alcool  absolu.  La  solution:  alcoolique  étant,  iévaporée  à. siccité,  le 
résidu  obtenu  fut  mis  en  contact  avec  une  petite  quantité  d’eau  distillée  chaude.  Èe 
liquide,  filtré  et  concentré,  fut  divisé  en  deux  parties,  dont,  la  première  fut  addi¬ 
tionnée  d’acide  nitrique,  et  la  seconde  d’acide  oxalique.  Le  tout  fut  placé  sous  une 
cloche,  avec  de  l’acide  sulfurique  concentré,  et  M.  Gamgee  obtint  bientôt  les  cris¬ 
taux  les  plus  caractéristiques  de  nitrate  et  d’oxalate  d’urée- 

Eommen  mcroscoi^ifiue  des  taches  de  sang^  au  point  de  vm  de  la  médecin^  légale. 
-rf  L’<5xamon  m4dieaJ%al  ,d£s  taches  de  sàng  offre  un  grand  intérêt;  aussi,  avons- 
nous  déjà  rapporté  ici  (2)  uq  procédé  proposé  par  M.  Ërdmann  pour  reconnaître  ces 
taches,  et  un  moyen  indiqué  parM.  Pfaff  pour  déterminer  leur  âge  (3).  Aujourd’hui, 
nous  mentionnerons  un.  travail  de  M.  Roussiq  sur  le  même  sujet  (4)  ;  mais  il  est  juste 
de  dire  que  l’auteur  s’est  surtout  placq  au  point  de  vue  de  la  distinction  à  établir 
entre  le  sang  de  l’homme  et  celui  des  animaux. 

On  sait  que  les  globules  sanguins  ne  sont  autre  chose  que  de  petites  outres  fermées 
de  toutes  parts,  fortement  aplaties,  et  formées  par  une  membrane  élastique  transpa¬ 
rente  et  très-mince,  qui  renfermé  dans  son  intérieur  un  liquide  rouge.  Leur  forme 
exacte  est  celle  d’un  disque  circulaire,  concave  des  deux  côtés,  ou  bien  d'une  len¬ 
tille  bi-concave  à  bords  arrondis.  Mais,  dès  qu’ils  sqpt  en  contact  avec  de  l’eau,  uqe 
endosmose  rapide  s’établit  entre  le  contenn  du  globule  et  le  liquide  extérieur;  le 
disque  bi-conçave  se  gonfle  peu  à  peu,  prend  la  forme  d’une  petite  sphère,  pâlit 
considérablement,  puis  se  brise  et  disparaît.  Si  le  liquide  dans  .lequel  le  globule  san¬ 
guin  est  plongé  est  plus  dense  que  le  contenu  de  ce  dernier,  un  phénomène  inverse 
du  précédent  ne  tarde  pas  à  se  produire  :  le  globule  se  vide  peu  à  peu,  sa  surface  se 
plisse,  et  il  se  trouve  réduit  à  un  petit  corpuscule  crénelé  ;  ce  qui  prouve  que  la 
forme  bi-concave  et  le  diamètre  exact  des  globules  sanguins  ne  peuvent  être  constatés 
que  sur  des  globules  qui  n’ont  éprouvé  aucune  altération.  Mais,  si  le  sang  s’est  des¬ 
séché  à  la  surface  d’un  tissu,  il  est  indispensable,  pour  apprécier  la  forme  et  le  dia¬ 
mètre  des  globules,  he  les  délayer  dans  un  liquide  qui  ne  produise  suc  eux  ni 
endosmose  ni  exosmose.  Celui  que  M.  Roussin  emploie  à  cet  effet  est  ainsi  com- 

(1)  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  7  avril  1857  :  Essai  physiologique  sur  l’urée  et  (es 
uraUs. 

(2)  Vnion  médicale,  9  avril  1863. 

(à)  l^fon  Tnédjcole,  2 f  novembre,  1863. 

(4)  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  îcÿalç,  janvier  1865. 
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posé  :  glycérine  3  parties  en  poids,  acide  sulfurique  concentré  et  pur  1  partie,  eau 
distillée,  quantité  suffisante  pour  obtenir  une  liqueur  qui,  à  la  température  de 
15  degrés,  présente  la  densité  de  1,028. 

A  l’aide  d’un  tube  effilé,  on  fait  tomber  une  goutte  de  ce  liquide  sur  une  lame  de 
verre,  sur  laquelle  on  a  préalablement  placé  un  fragment  du  tissu  maculé,  et  on 
laisse  l’imbibition  se  produire  pendant  trois  heures  environ.  On  tourne  et  retourne 
plusieurs  fols  l’étoffe,  puis  on  l’enlève;  on  applique  une  petite  lamelle  sur  la  lame 
de  verre,  et  on,  examine  au  microscope.  Si  la  préparation  renferme  des  globules 
rouges  sanguins',  on  les  aperçoit  immédiatement,  et  on  les  mesure.  D’après  M.  Rous- 
sin,  leur  diamètre,  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  est  de  l/126e  de  millimètre,  et 
oscille  à  peine  entre  l/124e  et  l/128e  dé  millimètre,  tandis  que,  chez  les  principaux 
mammifères,  ils  ont  toujours  un  diamètre  moindre.  Chez  le  chien,  par  exemple;  ce 
diamètre  est  de  l/139e  de  millimètre;  chez  le  lièvre,  de  1/I42e;  chez  le  porc, 
de  1/166;  chez  le  bœuf,  de  1/168;  chez  le  cheval,  de  1/181;  chez  le  mouton, 
de  1/209. 

Ces  différences  sont  peu  consldérahles,  et,  si  on  fait  la  part  des  erreurs  possibles, 
on  est  obligé  de  convenir  que,  lors  même  que  l’expert  aurait  constaté  que  les  glo¬ 
bules  qu’il  a  sous  les  yeux  mesurent  précisément  1/126^  de  millimètre  de  diamètre, 
il  devrait  encore  douter  et  sé  garder  d’affirmer  positivement  qu'il  s’agit  de  sang 
humain;  mais  cependant  il  aurait  acquis,  par  cet  examen,  une  donnée  importante 
et  capable  d’éveiller  sérieusement  l’attention  des  juges.  Si,  au  contraire,  le  micros¬ 
cope  avait  démontré  que  la  tache  suspecte  présente  des  globules  sanguins  elliptiques 
et  à  noyau  intérieur,  comme  ceux  qu’on  observe  dans  le  sang  des  oiseaux,  des  pois¬ 
sons,  des  batraciens,  dés  ophidiens,  etc.,  'l’expert  pourrait  déclarer  en  toute  assu¬ 
rance  qu’elle  n’est  point  formée  par  du  sang  humain. 

Sur  l’urine  dans  la  folie.  —  Le  docteur  Addison  a  analysé  l’tirihe  de  49  ma¬ 
lades  atteints  de  paralysie  générale,  de  manio,  do  démonoo,  do  mélancolie  cl  d’idiutle, 

et  il  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

10  Les  quantités  d’urine,  de  chlorure  de  sodium,  d’urée,  d’acides  phosphoriqué 
et  sulfurique  excrétés  pendant  un  paroxysme,  dans  la  manie  aiguë,  l’épilepsie,  la 
paralysie  générale,  la  mélancolie  ou  la  démence  sont  moindres  que  celles  qui  sont 
excrétées  pendant  un  temps  égal  à  l’état  de  santé. 

20  Dans  la  mélancolie  chronique,  les  proportions  de  chlorure  de  sodium,  d’urée, 
d’acide  phosphoriqué  et  sulfurique  tombeiit  au-dessous  de  la  moyenne  et  quelque¬ 
fois  àu  minimum  de'ce  qu’elles  sont  à  l’état  de  santé. 

30  Dans  l’idiotié  et  la  démence,  l’uréé,  lé  chlorure  de  sodium  et  l’acide  sulfurique 
existent  en  quantité  inférieure  ou  supérieure  à  la  moyenne  normale.  Quant  à  l’acide 
phosphoriqué,  si  sa  proportion  dépasse  parfois  la  moyenne,  le  plus  souvent  elle 
oscille  entre  la  moyenne  et  le  minimum  constaté  chéz  l’homme  adulte  et  bien  por¬ 
tant.  /Îerîctü,  avril  1865.) 

Action  du  Pénicillium  glaucum  et  de  V Oïdium  Tuckeri  sur  l’économie  animale.  — 
Au  mois  de  décembre  1863,  M.  'Wertheim  avait  fait,  à  la  Société  impériale  de 
■Vienne,  une  importante  communication,  relativement  à  la  nature  et  au  mode  de 
propagation  du  psoriasis.  Ayant  injecté  dans  la  jugulaire  de  plusieurs  chiens  8  ou 
10  centimètres  cubes  d’eau  distillée  tenant  en  suspension  des  débris  de  Pénicillium 
glaucumt  il  avait  constaté  sur  les  jambes  des  animaux,  vingt-quatre  heures  après 
l’opération,  de  petites  tumeurs  rouges  phlegmasiques,  dont  les  caractères  objectifs 
rappelaient  ceux  d’une  éruption  psoriasique;  et  de  plus,  il  avait  retrouvé  les  élé  ¬ 
ments  du  champignon  dans  les  parties  malades  et  constaté  l’obstruction  des  capil¬ 
laires.  Il  avait  conclu  de  ces  faits,  que  les  spores  du  Pénicillium  glaucum,  introduites 
dans  le  sang  par  une  voie  quelconque,  naturelle  ou  artiflcielle,  étaient  susceptibles 
de  s’arrêter  dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie,  et  d’y  produire  une  maladie  de  la 
peau  analogue  ou  identique  au  psoriasis. 
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Dans  le' même  ordre  d’idéés,  M.  Colin  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
sept  faDs  dans  lesquels  il  sagit  de  personnes  qui,  en  taillant  leurs  vignes  couvertes 
à' Oïdium,  se  sont  blessées  et  ont  été  consécutivenient  atteintes  d’accidents  graves  ; 
éruption  vésiculeuse,  puis  inflammation  phlegmoneuse  et  gangréneuse;  état  général 
alarmant;  enfin,  éruption  à' Oïdium  albicans  sur  la  muqueuse.de  la  bouche. 

:  MM.  Leplat  et  Jaillard  ont  cherché  à  vérifier  ces  faits  intéressants.  Us  ont  déla^^é 
des  spores  de  Pénicillium  glaucum  dans  de  petites  quantités  d’eau  distillée,  et  l’ont 
injectée  dans  les  veines  de  4  chiens.  Ces  quatre  expériences  ont  été  négatives,  en  ce 
sens  qu’aucune  éruption  n’a  été  observée. 

Les  mêmes  observateurs  ont  récolté,  au  moyen  d’un  pinceau,  sur  les  différentes 
parties  d’un  cep  malade,  des  spores  ài’ Oïdium  Tuckeri-,  ils  les  ont  délayées  dans  l’eau 
distillée,  puis  insérées  sous  la  peau  ou  introduites  dans,  le  torrent  circulatoire.  L’in¬ 
jection  de  3  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  contenant  en  suspension  un  nombre 
considérable  dé  spores  à’ Oïdium,  a  été  faite  sur  3  chiens,  et  il  ne  s’est  manifesté 
aucune  gêne  après  l’opération,  et  aucun  phénomène  morbide  pendant  les  jours  sui¬ 
vants.  La  même  injection,  pratiquée  dans  le  tissu  sous-cutané  de  2  chiens  et  de 
3  lapins,  ne  donna  également  que  des  résultats  négatifs.  Enfin^  l’un  des  deux  expéri¬ 
mentateurs  s’étant  accidenteUement  blessé  à  la  main,  on  déposa  du  mycélium  et  des 
spores  à’ Oïdium  sur  la  plaie,  et  . cette  dernière  n’en  guérit  pas  moins  très-rapide¬ 
ment.  D’où  les  conclusions  suivantes,  que  MM.  Leplat  et  Jaillard  ont  tirées  de  leurs 
recherches  : 

1«>  Les  spores  du  Pénicillium  glaucum  introduites  dans  le  sang  ne  sont  pas 
susceptibles  dé  déterminer  une  dermatose  caractéristique  et  spéciale.  Elles  dispa¬ 
raissent  rapidement  du  torrent  circulatoire,  et  ne  sauraient  produire  d’embolies 
capillaires,  attendu  que  leur  diamètre  est  à  peine  le  tiers  de  celui  des  globules  sanr 
guins, 

20  Les  spores  d’OïdmwTWcÆm  ne  sont  point  transmissibles  aux  animaux  ;  elles 
ne  sont  ni  virulentes,  ni  toxiques;  elles  ne  produisent  point,  lorsqu’on  les  injecte 
dans  le  sang  Ou  qu’on  les  dépose  sous  la  peau,  les  accidents  que  M.  Colin  a  ren¬ 
contrés  chez  ses  malades,  et  qu’il  faut  nécessairement  rapporter  à  utie  autre  cause. 
(Journal  des  connaissances  médicales.)  N*  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Bodcharpat,  vice-président; 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  DçSirapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Lemaire,  de  Cosne;  Quarante,  de  Metz; 
PetitgAnd,  de  Gorze;  Lotsel,  de  Cherbourg  ;  Galtier,  de  Castelnaudary. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de 
la  Haute-Marne,  de  Seine-et-Oise,  de  l’Ardèche  et  de  Seihe-et-Marne.  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Payen,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Gervais  (Haute-Savoie),  pour  l’année  1863.  (Gora.  des  eaux  minérales.) 

h”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaize ,  sur  les  inconvénients  de  la 
pratique  vaccinale.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  ofiBcielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Burin  du  Buisson  et  de  M.  le  comte  de  Maillard,  de  Lyon,  sur  le 
traitement  des  maladies  des  voies' respiratoires,  par  l’inhalation  des  produits  volatils  qui  se 
dégagent  autour  des  dépurateurs  du  gaz  d’éclairage.  (Com.  MM.  Blache,  Delpech  et  Roger.) 

2°  Une  note  de  M.  le  professeur  Villebrand,  d’Elsiugfors,  sur  l’emploi  de  l’iode  contre  le 
typhus.  (Com.  des  épidémies.) 
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M.  3.  CpARRiÈRE  présente  à  .l’Apaclémie  une  muvdlet  goutUm  à  i.mgatm^,çontinue^f  iQ 
M.  docteur  Çaro^-,  de  Brest.  ,  .  i,  .  : 

Çei  appareil  se  compose  d’une, boîle  en  fer-blanc,  cuivre  ou  zinc,  çlc,,  surmontée  d’u^e 
plaque  de  même  mêlai  percée  de  trous,  et  ayant  la  disposUlon  dés  gouftiéres  pleines  em¬ 
ployées  pour  les  fractures  des  membres.  1. 

L’eau  qui  imbibe  les  parties  coule  à  travers  les  trous  de  la  plaque  dans  la  boite  inférieure. 
AUX  extrémités  de  cette  boité  existent  deux  tubes  CG,  par  lesquels  l’eau  s’écoufci  au  moyen 
de  tubes  en  caoutchouc,  dans  des  vases  placés  sous  le  lit. 


Cet  appareil  permet  :  1"  de  maintenir  le  membre  blessé  et  de  contenir,  s’il  y  a  lieu,  une 
fracture;  2°  de  prévenir  1  imbibition  des  linges  etdn  ht  du  malade,  et  toutes  les  conséquences 
dont  on  a  parlé  depuis  longtemps;  3°  de  généraliser,  suivant  les  indications  des  chirurgiens 
de  tous  les  pays,  l’usage  de  l’irrigation  continue  dans  les  cas  de  plaie  compliquée. 

Pour  appliquer  cet  appareil,  il  n’y  a  rien  à  changer  dans  les  modes  d’irrigation  continue. 
Seulement,  pour  que  la  boîte  reste  bien  placée,  on  l’immobilise  de  ouate,  afin  qu’eUe  ne. touche 
pas  au  malade  et  iie  se  dérange  pas  Moût  instant. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Amédée  Paris,  une  brochure  intitulée  :  De  la  trépana- 
iion  céphalique;  et,  au  nom  ae  M.  le  üocieur  u.-m.  LEvi,une  broctiure  înlitulée  :  Recher¬ 
ches  sur  le  vitiligo;  -r-  et,  au  nom  de  M.  Runard»  médecin-major,  up,  travail  manuscrit  sqr  le 
bouton,  Bis kr a.  ,  ^ 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  annuel  du  service  m^ical  de  la  ligne 
d’Orléans,  par  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer;  —  au  nom  des 
éditeurs,  M.  Tardieu  fait  hommage  à  l’Académie  du  tome  III  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Billod,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Sainte-Gemmes,  un  volume  sur  la  pellagre  chez  les  aliénés. 

M.  Larrey,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  M.  Gimelle,  au  nom  de  l’Académie.  Ce  discours  se  termine  au  bruit  des 
applaudissements  unanimes  de  l’assemblée. 

M.  Mercier  lit  une  note  sur  de  nouvelles  sondes  et  bougies. 

Pénétré  de  l’importance  et  des  difficultés  du  cathétérisme  dans  certaines  circonstances, 
dit  M.  Mercier,  et  témoin  des  conséquences  fâcheuses  et  malheureusement  trop  fréquentes 
qu’entraîne  un  cathétérisme  mal  fait,  je  me  suis  appliqué,  pendant  tout  le  cours  de  ma  car¬ 
rière  chirurgicale,  à  en  simplifier  la  pratique,  soit  par  une  étude  plus  exacte  des  difficultés 
ellès-mêmes,  soit  par  un  perfectionnement  plus  rationnel  des  instruments. 

J’ai  déjà  fait  connaître,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  avantages,  dans  certains  cas,  des  sondes 
coudées  à  leur  extrémité  {Rech.  ant.  path.  1841.  Pour  plus  de  détail,  voir  Gaz.  méd.,  1863). 
Quelques  années  après,  j’ai  imaginé  les  sondes  bicoudées  et  fait  voir  qu’elles  sont  souvent 
le  seul  moyen  de  franchir  les  obstacles  que  présentent  La  partie  profonde  de  l’urèthre  ainsi 
que  le  col  vésical,  et  d’éviter  des  opérations  graves,  telle  que  la  ponction  de  la  vessie. 

C’est  un  nouveau  pas  dans  cette  voie  que  j’ai  tenté  et  que  je  viens  faire  çonuaître  aujour¬ 
d’hui,' 

Gn  spécialiste  du  commencement  de  ce  siècle,  Lioult,  a  eu  l’idée  de  faire  des  bougies 
coniques  terminées  par  un  renflement  olivaire  à  leur  extrémité.  Comme  de  1807  à  1830,  il 
en  a  donné  la  description  et  publié  la  théorie  dans  une  brochure  publiée  à  cinq  éditions 
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(des ,  ^augie^  ssdoUgt/ieSi  etc.),  il  est  difficile  de  comprendre  comment,^  dans  ces  derniers 
temps»  on  a  pii,  et  aveç  succès,  Ipi  ravir  l’honneur  de  cette  invention.  Danb  beaucoup  de 
cas,  ces  bougies,  ainsi  ^ue  les  sondes  construites  sur  le  même  modèle,  entrent' fort  bien; 
l’olive  terminale  glisse  sur  les  tissus  sans  les  accrocher,  et  le  collet  qui  la  supporte  lui  per¬ 
met,  par  sa  flexibilité,  de  suivre  les  déviations  du  canal. 

Mais,  dans  des  circonstances  nombreuses,  elles  sont  insuffisantes.  Par  exemple,  que,  dans 
la  région  spongieuse,  il  y  ait  un  rétrécissehiént  brigioairemenl  excentrique;  où  bien  que  le 
rétrécissement,  primitivement  central,  ait  été  déjelé  de  côté  par  une  fausse  route  faite  au- 
devant  et  devenu,  pour  ainsi  dire,  le  prolongement  de  rurètbre;  que,  à  Iq  courbure  de  ce 
canal,  la  région  membraneuse  ait  été  fortement  entraînée  yers  la  symphise  pubienne  par  un 
spasme  ou  une  contracture  musculaire;  ou  encore  qu’une  fausse  route  ait  été  faite  dans  le 
fond  du  bulbe,  dans  l’axe  même  de  la  région  périnéale  de  l’urèthre;  ou  bien,  enfin,  que,  au 
col  de  la  vessie,  l’orifice,  vésical  soit  fortement  et  brusquement  ehtraîhé  en  avant,  soit  par 
une  hypertrophié  de  la  portion  sus-montanale  de  la  prostate,  soit  par  un  spasme  ou  une 
contracture,  ou  même  une  rétraction  du  muscle  obturateur,  ce  que  j’ai  décrit  sous  le  nom 
de  valvule  musculaire,  maladies  qui  souvent  se  trouvent,  comme  les  précédentes,  compli¬ 
quées  de  fausses  routes,  dans  ces  cas,  la  sonde  conique  boutonnée  peut  s’engager  dans  la 
fausse  route  ou  butter  contre  l’obstacle,  et  cela  d’une  manière  invariable  ;  de  telle  sorte  que, 
si  l’on  persiste  à  vouloir  franchir  la  difficulté,  le  collet  de  l’instrument  se  plie,  se  déforme, 
et  non-seulement  ne  passe  pas,  mais  encore  blesse  les  tissus  et  devient  incapable  de  servir 
de  nouveau  à  cause  de  l’éraillement  de  sa  substance  emplastique. 

yèut-pn  imprimer  une  courbure  au  collet  de  ces  bougies  ou  sondes,  afin  d’éviter  les 
fausses  roules  et  détourner  leur  extrémité  dans  le  sens  des  déviations  à  enfiler?  Cette  cour¬ 
bure  disparaît  aussitôt  que  l’instrument  est  soumis  à  la  direction,  à  la  chaleur  et  à  l’humi¬ 
dité  de  ta  partie  antérieure  du  canal,  et  les  tentatives  ne  sont  pas  plus  heureuses  que  les 
précédentes.  Pour  que  la  courbure  soit  durable,  il  faut  couder  le  collet  de  l’inslrumentassez 
fort  pour  que  la  substance  emplastique,  qui  lui  donne  son  poli,  se  rompe  dans  sa  conti¬ 
nuité  ;  il  s’ensuit  qu’il  se  présente  à  l’obstacle  non  par  une  courbure  douce  et.  lisse,  mais 
par  un  coude  brusque,  anguleux  et  rugueux,  toutes  circonstances  propres  à  s’opposer  à  sa 
progression  et  à  dilacérer  les  tissus. 

J’ai  cherché  un  moyen  qui  permeiie  ûe  Uonner  raciiement  a  ces  bougies  et  sondes  coniques 
et  boutonnées  la  courbure  que  l’on  désire,  qui  les  mette  en  état  de  la  conserver,  sans  cepen¬ 
dant  qu’elles  aient  une  rigidité  trop  grande,  et  c’est  à  quoi  je  suis  parvenu  en  munissant 
le  centre  de  leur  extrémité  d’un  fil  métallique  approprié  à  la  résistance  qu’on  recherche. 

Mes  essais  ont  été  faits  avec  des  fils  de  plomb,  de  zinc,  de  laiton,  de  fer,  et  j’ai. trouvé, 
dans  un  fabricant  habile,  dévoué  au  progrès  de  son  industrie,  un  homme  qui  n’a  reculé 
devant  aucun  essai  nécessaire  pour  arriver  à  trouver,  dans  la  nature  de  ces  fils  et  dans  leur 
diamètre,  la  gamme,  pour  ainsi  dire,  des  diverses  résistances  dont  on  peut  avoir  besoin;  ce 
fabricant  est  M.  Bénas. 

Il  a  fait,  d’après  le  même  système,  des  bougies  de  tous  volumes  et  de  toutes  formes  :  de 
cylindriques,  de  coniques,  de  coniques  boutonnées;  il  a  également  fait  des  sondes  coniques 
boutonnées  qui,  recevant  toutes  les  courbures  qu’on  leur  donne,  rendront  de  grands  services 
aux  praticiens,  particulièrement  dans  les  cas  de  rétention  d’uriue  par  obstacle  au  col  de  la 
vessie.  . 

Je  me  fais  un  devoir  de  dire  que  M,  Bénas  m’a  été  fort  utile  pour  mener  à  bonne  fin  une 
idée  dont  la  réalisation  demandait  de  grands  soins  et  beaucoup  d’essais.  (Com.  M.  Ségalas.) 

M.  ChAtin  lit  un  rapport  sur  l'emploi  de  l'air  ozonisé  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
diabète  sucré,  par  M.  le  docteur  Scelles  de  Montdésert. 

M.  le  rapporteur  entre  dans  quelques  détails  sur  l’ozone  et  sur  sa  production  au  contact 
de  l’eau  réduite  en  poussière,  sur  les  lieux  où,  selon  toutes  probabilités,  le  bien-être  éprouvé 
par  les  malades  peut  être  attribué  à  l’ozone  ;  sur  les  moments  de  l’année  ou  du  jour  où  le 
maximum  de  la  production  ozonométrique  est  observé,  et  il  s’appuie  sur  l’autorité  des 
chimistes  qui  ont  traité  la  question. 

Passant  à  l’examen  du  travail  dé  M.  Scelles  de  Montdésert,  le  rapporteur  signale  comment, 
d’après  l’auteur,  l’oxygène  existant  en  abondance  dans  l’air  respiré,  le  sucre  est  plus  faci¬ 
lement  brûlé  dans  l’économie.  Il  fait  remarquer,  avec  M.  Scelles,  que  le  voisinage  des  forêts 
est  une  circonstance  qui  favorise  la  production  de  l’ozone  et  qu’il  protège  même  les  villes 
ainsi  entourées  contre  les  épidémies.  Versailles,  on  le  sait,  n’a  pas  été  atteint  par  le  choléra 
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de  1832  et  de  1849;  que,  au  point  de  vue  thérapeulique,  ori  peut  donner  de  t’ozone  à 
l’atmosphère  qui  environne  les  malades.  Pour  .cela  on  devrait,  comme  le  pensé  M.  Scelles, 
faire  tomber  un  filet/d’eau  sur  des  substances  capables  de  réagir  chimiquement  lès  unes  sur 
les  autres,  sans  donner  naissance  à  des  produits  nuisibles  ;  l’air  ozonisé  développé  ainsi,  serait 
un  oxydant  énergique  qui  acliveraiCtoutes  les  combustions  organiques. 

,  La  commission  propose  de  remercier  M,  Scelles  .de  Montdésert,  et  de  l’engager  à  continuer 
.ses  recherches?  ; 

M.  Bossy  demande  si  lés  médecins  qui  s’occupent  beaucoup  du  diabète,  comme  M.  le 
Président,  par  exemple,  ont  remarqué  que  l’été  eût  une  influence  heureuse  sur  la  marche 
de  la  maladie.  ■  ; 

M.  Boüghardat  répond  que  cette  influence  n’esjt  pas  douteuse.  Mais  la  question  est  très- 
complexe  :  la  température,  la  facilité  d’exercice,,  et  d’autres  raisons  encore,  doivent  être 
prises  en  considération. 

■  M.  Chatin,  appelé  par  ses  fonctions  à  examiner  souvent  des  urines  de  diabétiques,  a  fait 
une  statistique  de  laquelle  il  résulte  que,  dans  les  mois  de  mai  et  de  juin,  le  sucre,  chez  la 
plupart  des  diabétiques,  descend  à  zéro. 

,  M.  Briquet  pense  qu’on  s’est  trompé  en  cherchant  à  appuyer  de  l’exemple  de  Versailles 
les  rapports  du  choléra  et  de  l’ozone.  Versailles  a  beau  être  entouré  de  forêts,  il  n’a  pas  été 
indemne  comme  on  l’a  dit.  Il  y  a  eu.  150  à  160  décès, dont  il  faut  distraire  à  peu  près  30  sol¬ 
dats  venus  du  dehors.  Çhaville,  Viioflay,  Sèvres,  entourés  de  bois  aussi,  ont  été  cruellement 
fustigés. 

M.  Chatin  répond  que  Versailles  a  été  parfaitement-indemne.  Hl’habitait  aux  époques  des 
deux  dernières  épidémies,  et  il  sait  très-bien  ce  qui  s’y  est  passé.  .  v 

.  Les  fonctionnaires,  les  employés,  etc.,  qui  rentraient  le  soir  à  Versailles,  revenant  de 
paris,  h’ont  pas  été  atteints.  Les  seules  personnes  qui  soient  tombées  malades,  :  sont  celles 
qui  ont  passé  la  nuit  hors  de  Versailles.  M.  Chatiri  ne  s’explique  pas  dé  fait,  mais  il  doit  le 
constater. 

M.  Briquet  persiste  dans  sa  manière  de  voir. 

M.  le  docteur  BAtailhé  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  la  fièvre  -puerpérale  et  sur 
l’assainissement  des  maternités. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  la  fièvre  puerpérale  ne  peut  être  jugée  que  par  l’anatomie 
pathologique,  l’auteur  établit  que,  de  toutes  lès  autopsies  qu’il  a  faites,  il  résulte  que  l’utérus 
ne  s’était  point  rétracté  chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale.  Dans  ces  conditions 
d’inertie,  dit  M.  Balailhé,  on  conçoit  très-bien  que  les  veines  et  les  lymphatiques,  restés 
béants,  absorbent  les  produits  renfermés  dans  l’utérus;  ce  qui  avait  déjà  été  remarqué:par 
plusieurs  auteurs':  Tonnelé,  Nonat,  J.  Guérin,  Brochin,  Béhier,  etc.  En  conséquence,  on 
s’explique  qu’il  puisse  y  avoir  un  empoisonnement  suraigu,  une  infection  purulente,  ou  mieux, 
une  infection  putride  aiguë. 

De  ces  considérations,  ne  peut-on  pas  conclure  que,  en  pansant  l’utérus  comme  une  plaie, 
oh  sé  mettrait  en  garde  contre  l’infection?  Et  si  cette  manière  de  voir  était  acceptée,  ne  sefait- 
il  pas  naturel  de  recourir  aux  injections  alcoolisées?  (Gom.  MM.  Danyau  et  Blot.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


.  HYDRONEPHROSE  CONBÉNITALE.  —  Un  enfant,  observé  par  le  docteur  Stillier,  était  né  avec 
une  tuméfaction  du  ventre,  simulant  une  ascite,  et  qui  fut  reconnue  pour  un  énorme  kyste 
de  la  région  lombaire  droite,  vers  l’âge  de  4  ans.  Son  volume  gênant  la  resplralion  èt  la  mar¬ 
che,  il  fut  ponctionné  avec  issue  de  6  kilogrammes  de  liquide  non  albumineux,  ayant  tous 
les  caractères  de  l’urine  diluée.  Mais  il  fut  trouvé  albumineux,  purulent,  et  contenant  une 
grande  quantité  d’urée  dès  la  seconde  ponction.  Des  essais  pour  établir  une  fistule  en  avant 
et  en  arrière  échouèrent  constamment  par  la  cessation  spontanée  de  l’écovilement.  La  vie  de 
l’enfant  était  mise  en  danger  par  ces  ponctions  répétées,  lorsque  l’on  s’aperçut  que  le  liquide 
coulant  par  l’urèthre  était  de  même  nature  que  celui  du  kyste,  ce  qui  fit  admettre  dès  lors 
une  communication  dé  célüi-ci  siégeant  sur  l’uretère  sans  doute,  avec  Ih  vessie.  Depuis, 
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aucune  nouvelle  ponction  n’a  été  faite;  le  kyste,  dès  qu’il  a  acquis  un  certain  volume,  con¬ 
tinuant  à  se  vider  de  temps  à  autre  par  l’urèthre  sans  nuire  à  la  santé  générale. 

Dans  ces  cas  de  kystes  congénitaux,  on  rencontre  ainsi  d’heureuses  exceptions.  Chez  une 
femme  qui  succomba  à  28  ans,  rautopsie  montra  un  énorme  kyste  simulant  un  rein  dilaté 
provenant  de  l’oblitération  de  l’uretère;  il  était  rétréci  d’un  côté  et  oblitéré  de  l’autre  chez 
une  autre  fille  de  17  ans.  {Roy.  med.  chir.  Society  ;  mars.)  L’hydronéphrose  congénitale 
n’est  donc  pas  absolument  mortellè  d‘ès  lés  premières  années.  —  P.  G. 


COURRIER. 


Une  partie  de  notre  espace  étant  prise  aujourd’hui  par  la  Table  des  matières  du  volume, 
nous  sommes  obligé  de  rehvoyer  au  numéro  de  jeudi  prochain  le  compte  rendu  de  M.  Tar- 
tivèl  de  ta  conférence  faite  lundi  dernier  sur  Harvey,  par  M.  J.  Béclard.  Mais  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  retarder  d’annoncer  que  cette  conférèticé  a  obtenu  un  succès  aussi  grand  que 
légitime.  ;  ' 

Des  affiches  annoncent  que  M.  Broca  fera,  lundi  prochain,  sa  conférence  sur  Celse. 

ASSOClAtlOM  6ÉNÉRALE.  Par  décret  en  date  du  8  juin  1865,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  t’intériéur  et  éii  exécution  du  décret  du  18  jiiih  186Zi,  ont  été  nommés  pré¬ 
sidents:  ■  .  '  '  .  ■ 

:  De  la  Société  de  secours  .mutuels  des  médecins  .du  .département,  h  .Moulips,  M.  Durand- 
Fardel,  médecin  inspecteur  des. eaux  d’Hauterive,  président  actuel.  .  . 

De  la  Société  de  sécCUfs  mutuels  dés  médecins  du  département,  à  La  Rochelle;  M.  Sauvé- 
Saint-Cyr,  docteur  en  ihédecinei;  président  actuel.  ,  .  ,  :  ’  '  ^  , 

De  la  Spciété  de  secours  mutuels  dés  médecins  du  département,  à  Bordeaux,  M..  Mabit, 
docteur-médeçip,  président  actuel.  .  .  . 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Edme  Grandmancbe,  dééëdè  à  Paris,  le  15 
Juin' 1865,  à  l’âge  de  74  ans.  . 

—  Dans  sa  séance  orainaire  au  22  mai,  la  société  ae meaeciiie  oi  cuirurgie  de  Toulouse  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1865-1866. 

Ont  été  nommés  :  président,  M.  Filhol ;  —  vicè-président,  M.  Marchant;  -^  secrétaire 
général,  M.  Janot  ;  —  secrétaire  du  primâ  mensis,  M.  Giscàro  ;  —archiviste,  M.  Guitard;  — 
trésorier,  M.  Couseran  ;  —  secrétaire  des  consultations  gratuites,  M.  Basset,: 

Meinbres  adjoints  au  bureau  :  MM.  Timbal-Lagrave  et  Roque-d’Orbcastel. 

Membres  de  la  commission  permanente  de  salubrité  :  MM.  Gaussait,  Timbal-Lagrave, 
Baillet,  Bessières,  Giscaro,  secrétaire. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Baillet,  Timbal-LagraVe,  Naudin,  Parent  et 
3.  hehYe.  (Journal  de  médecine  de  Toulouse.) 


MONCIUENT  A  LAENNEC. 
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lue  ainsi  :  La  Société  locale  des  médecins  des  Bouches-du-Rhône. 


Fin  du  Tome  XXVI  (Nouvelle  Série  ). 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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33,X,r7.'tl.,F,oUm,  GuydesCha«Hqç,-335.^'M.:Guv 
hier,  Sylvius,  435,  465.  —  M.  Tarnier,  Levret, 
529.  -  M.  Axenleld,  Jean  de  Wier,  577,  609. 
Consanguinité,  416. 

Contagion  <iDe  la)  dans  les  maladies,  par  M.  Stanski. 

Analyse  par  M.  A.  Latour,  519. 

Gûrtvhlsions  urémiques  (Rècherehes  sur  la  nature 
des},  629.  .. 

Curling',  v:  Stérilité'(be  là)  chez  l’hoimiè. 
Cysticerque  du  quatrième  ventricule,  par  M.  Damas- 
chino,  479. 

» 

DégluHtion  (Du  mécàrrtsme  de  la),  pdf  M.  KiShaber, 
428,  (  Nouvelles  expériences  sur  la  )  faites  au 

I  moyen  de  l’auto-laryngoscopie,  par  M.  H.  Guinier, 
571. 

Démarqney.  V.  Vice  de  conformation.  —  Hydrogène 
I  sulfuré. 

I  Douches  capillaires  (Appareil  destiné  à  pulvériser  et 
i  à  administrer  des) ,  par  MM.  de  I.aurès  et  Mathieu, 
267. 

;  Dysenterie  (Des  indications  de  l’emploi  du  calomel 
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dànsiè  traitement  de  la),  pat  M.  G.  Pécholier, 
460. 

Dystocie  (Lèçons  sur  là),  par  M.  Guénlot,  72. 


Eaux  de.  Salins  (De  l’action  reconstituante  des),  par 
M4  A.  Dumoulin.  Analyse  par  M.  Cherèau,  573; 
Endocardite  iilcéréuse,  par  M.  Hérard,  475.  " 
Épidémie  de  Saint-Pétersbourg  (L’),  par  M.  Chârcot, 
124, 147.  —  Réclamation  par  M.  Pelikàn,  479, 511 . 
—  (Rappôrt  .sur  V),  pAr  M.  Bergeron,  588.  — 
(Note  sur  une  —  dans  l’Amérique  dii'  Sud),  par 
,M.Baldou,  300. 

Épi  de  seigle  arrêté  dans  le  canal  de  l’urèthre, 
extrait  sans  accidents,  par  M.  Johert  (dé  tam- 
ballc),,ë9i.  .  .  ,  'V 

Épilepsie  (Du  bromuée  dé  potassium  dans  le  Iraité- 
^  ment  de  clinique  de  M.  Moreau  (de  Tôuts), 
par  M.  Peulévé,.40.  ’'  ‘ 

Érysipèle  (Sur  la  côntagion  de  P).  Ràppdrt  sur  un 
mémoire  de  M.  Blin,  par  M.  Gosselin,  588; 
Évacuateur  (Modification  à  1’),  par  M.  Mathieu,  61. 
Extirpation  du  bras,  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate 
gauches,  par  M.  Niepce,  349. 


Fait  étrange  (Obsèrvatiôn  d'un);  Éruption  très- 
abondante  d  herpès  aigu,  entée  sur  un  état  géné¬ 
ral  grave;  mort;  autopsie,  par  M.  J.  Simon,  609. 

Fano  V  Cancer  <ib  nrfs. 

FieVro  epidémiquë  (Sur  la  i— qui  règmé  actuellement 
à  St-Pecerànoirïg),  par  M.  Galligb;  52. -^typhoïde  i 

(De  la),  par  M  IWanrlen  Analvsenar  M  Riehélnt  i 

613.  i 

Folssac.  V.  Suicide.  | 

Folie  hystérique  (De  la),  par  M.  Moreau  (de  Tours),  | 

499, 547,595.:  '  '  i 

Fractures  de  la  jambe  (Nouvel  appareil  pour  les), 
par  M.  Ange>,  442.  ! 

et  j 

Gale  (Rapport  sur  le  traitement  de  la  —  par  l’huile  ! 
de  pétrole),  par  M.. Bailler,  620.  , 

Galezowski.  V.  Albuminurie. 

Callard.  V.  Aération,  ventilation  et  chaulTagé  des 
salles  de  malades  dans  les  hôpitaux,  —  Horaoêo- 
patlile.  —  ôjaladies  régnantes. 

Galligo.  V,  Fièvre  épidémique. 

Garnier.  V.  Chronique  départementale,  -r.  Chronique 
étrangère.  -7- .Méningite  cérébro-spinalè^  —  Révue 
obrfétricale. 

Gaz  du  sang  (Récherches  expérimentâtes  sRr  les  va¬ 
riations  des),  par  MM.  Èstor  et  Saint-Pierre,  266. 
—  oxygène  (Préparation  du —  pour  inhalation)  ,359. 

Gouttière  (Nouvelle  —  à  irrigations  continues),  par 
M.  Carof,  634. 

Guénlot.  V.  Dystocie. 

Guinier.  V.  Déglutition. 

H 

Hérard.  V.  Scrofule. 

Homœopalhie  (Sur  la  pétition  relative  à  1’),  par 
M.  GalUrd,  481. 

Hydrocéphalie  chronique  (Note  sur  le  diagnostic  dif¬ 


férentiel  de  1’)  et  dii  rachitisme  au  moyen  de 
l’ophthalmoscope,  parM.  Bouchut,  317. 

Hydrogéné  sulfuré  (Note  sur  T)  injecté  dans  le  tissu 
ceïltilaire,  de  son  absorption  rapide  et  de  soh  éli¬ 
mination  par  les  bronches.  Application  à  la  thé¬ 
rapeutique,  parM.  Demarquay,  131. 

Hydronéphrose  congéhîlale,  par  ÏI.  Stltlier,  636. 


Ictère  grave  (Observation  d’),  par  M.  Liégey,  579. 
Infection  puroléntè  (Étude  sur  1’),  par  M.  E.  Rau- 
dot,  417. 

Institutions  d’Hipt)Ocrate,  par  M.  Ed.  Auber.  Ana¬ 
lyse,  par  M.  A.  Latour,  81. 


Jurisprudence  professionnelle.  tJn  médecin  n’â  pas 
le  droit  de  confier  le  traitement  de  ses  malades  à 
un  élève  éft  médecine.  Cour  impériale  de  Paris, 
127, -i^  Action  en  payèments  -d’tionoraires;  #é- 
raandé  rèconventiOnhelle;  résponsabllité  médi¬ 
cale,  etc.,  321. —  Escroquerie  par  simulation  du 
sommeil  magnétique  ;  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine;  arrêt  dè  la  Cour  impériale  de  Poitiers,  465, 
494.  —  Exercice  illégal  par  Un  pharmacien,  débit 
de  médicaments  sans  ordonnance,  607. 

Krishaber.  V.  déglutition. 

Kyste  cérébral  biloculaire,  probablement  hydatique  ; 
àccideritis  de ‘  méningite;  mort;  autopsie;  par 

M.  I><x».ooohmo.  «ÏCi 


Labbé '(Léon).  V.  Tumeur  du  sein. 

Laits  médicamenteux  (Mémoire  Sur ’l'èmploi  des  — 
du  docteur  Bouyer,  par  M.  Richelot,  35,  88, 137, 
180,  233,  278. 

Langue  (Excision  totale  de  la),  126. 

Laryngoscope  nouveau,  par  M.  Dufour,  253. 

Latour  (A.).  V.  Aphasie.  —  Académie  de  médecine. 
—  Contagion.  --  Institutions  d’Hippocrate.  —  Li¬ 
berté  de  i'èxercice  de  la  médecine.  -+■  Pâques  mé¬ 
dicales.  Physiologie  des  vénériens.  —  Statue  à 
Laënnec. 

Legrând  (Maximin).  V.  Académie  des  sciences.  '^ 
Aimée  scientifique  et  industrielle.  Aimuaire 
scientifique.  —  Clef  (La)  de  là  science.  —  Science 
populaire.  —  Science  (La)  et  les  savants. 

Letourneau.  V.  Aphasie. 

Liberté  (La)  d’exercice  de  la  médecine,  par  M.  A. 
Latour,  177. 


Maisonneuve.  V.  Blessure  dü  trôné  veineux  bra- 
chlo-cép  italique. 

Maladie  de  Brigbt  sans  albuminurie,  éclampsie,  mort, 
par  M.  Moutard-Martin,  45. 

Maladies  mentales  (Emploi  du  protoxyde  d’azote  dans 
le  traitement  des),  par  M.  Cbapelle,  300.  —  ré¬ 
gnantes  des  mois  de  février,  mars  et  avril  1865, 
par  M.  Gallard,  26,  273,  434. 

Maternité  (L’hôpital  de  la  —  à  Paris),  127, 
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Médecins  (Les)  à  la  Gonventionj  par  M;  A.  Cliereau, 

81,145,177.  , 

Mélanges  d’histoire,  de  littérature  et  de  critique  mé¬ 
dicales,  par  M.  P^requin.  Analyse  parM.  Tartivei, 
.  220,  :  !  ;  ■ 

Méningite  cérébro-spinale  (Épidémie  de  --  d’Alle¬ 
magne),  par  M.  Garnier,  602.  . 

Mott  (Mort  de  Vaientine),  415. 


Ophthalmoscope  du  docteur  Galezowski,  297. 
Ovariotomie  (Observation  d’)  suivie  de  succès,  par 
M.  Berrut,  331.  -  Erreur  de  diagnostic,  335.  , 


Pâques  médicales  (Les),  par  M.  A.  Latour,  129. 

Parole  (DUvSiége  anatomique  de  la),  ,  par  M.  Belr 
homme,  144. 

Paralysies  épidémiques  par  imitation,  223.  . 

Paraplégie  douloureuse  (^ur  la)  et  sur  la  thrbmhose 
artérielle  qui  surviennent  dans  certains  cas.de  can¬ 
cer,  par  M.  Charcot,  195. 

Pécholier..y.  DysCTterie. 

Pelikan.  V.  Épidémie  de  Saint-Pétersbourg..  .. 

Pénicillium  glaucum  (Action  du  —  et  de  l’oidium 
tuckeri  sur  l’économie  animale),  632. 

Peulevé.  V.  Épilepsie. 

Phthisie  pulmonaire  (Introduction  à  une  doctrine 
nouvelle  de  la),  par  M.  Pidoiix,  3,  67,  116,  163, 
213,  261,  308.  —  (Sur  un  .traitement  de  la),  par 


Physiologie, des  vénériens,  etc.  j  par  M.  Roquette,  Ana- 
Ivsenar  M.  A.  Latour,  393.  . 

Pidoux.  V.  Phthisie  pulmonaire. 

Placorganomètie  (Le),  par  M.  Saligoux,  395. 
Plesslmètre  à  fenêtre  cloisonnée,  par  M.  Germe,  156. 
Pulvérisateur  (Nouveau)  ou,  hygroconisateur ,  par 
*  M.  A,  Renault,  464.  .  ,  - 


Ramollissement  cérébral  aigu  (Signes  ophthalmosco¬ 
piques  du),  414. 

Réclamation  par  M.  H;,  pavre,  par  M.  Dupré,  496. 

Réveil  (Obsèquesde  M .) ,  discours  de  M .  Chauffard,  527 . 

Revuede  thérapeutique,  par  M.  Garnier,  170,  215.  — 
obstétricale,  id.,  513. 

Richelot.  V.  Fièvre  typhoïde. -r-  Laits  médicamenteux. 

Ruptures  de  l’aorte  et  du  cœur  (Des)  causées  par 
un  ramollissement  inftammatoire,  par  M.  V.  Mar¬ 
tin,  531,564. 
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(La)  cl  les  savants  en  1864,  par  51,,  Victor  Meu¬ 
nier.  Analyse  par  M.  Legrand,  43. 

Scrofule  (Du  diagnostic  différentie.l  de  la  —  et  de 
la  syphilis),  par  Mi  Hérard,  31. 

Simon  (Jules).  V..  Fait  étrange. 

Simplice  (Le  docteur).  V.  Causeries. 

Soqiété  de,  chirurgie  ((jomptes  rendus  et  appréciar 
tion  des  séances  de  la\_  par  M.  Tarlivél.  PbssM.’ 
—  médicale  deeihôpitaux  de  Paris  (Comptes  "renr 
dus  des  séa.nces  •  de  la),,  Possim.’,^  médico-chL 
rurgicale  dé  Paris  (Pi^ocèséverbaux  des  séances  de 
la),  è3,  254., de  prévoyance  des  pharmaciens 
.déla.Seine,  assenibléei  généralé,  208.  /  , 

Sondes  et  bougies  (Note  sur  les),  pap^MiiM[éi;cier',  634. 
Spéculum  laryngien  (Rapportsiir  uh  -r-.dè  îii;‘ta- 
,  bordetle),  par  M.  Robin)  349. 

Statue  de  Laënnec  (La),  par  M.  A.  Lalonf,  369. , 
Stérilité  chez  l’iipinme  (De,  la),  par  M.  CUrliiig,  55, 

"^105, 2#''. /' ('i' V’ 

Suicide  (Du)  et  de  la  folie  suicide,  par  M,  Briérfè'de 

B,oismont,,Analy,sepéir,M.Foissaci.4p9- 

Sutÿ.  V.  SaionV  ‘  '  "  *  :  .  ' 

,  /  v-  '  i 

Taches  de  sang  (Examen  microscopique  des  —  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale),  637. 

Tartivei.  V.  Conférences  liistoriques.  —  Mélanges 
d’;histQirey,etc,( -îr .Société  de, chirurgie.  , 
Thoracentèse.  chez  les  enfants  (Recherches  (s'irr  la), 
■i'par  M.;,Guini,er,  378.,  , 

Tumeur  fibreuse  du  maxillaife,  inférleiir  ^  réseçtiovi 
de  la  mâçhoire,  pqr  M.  Jobert..  (de,  lÀihb.aile)., 
590.  ^  du  sein  (Note  sur  un  cas  iptéreséant  dé), 
par  M. . Léon,  Labbé,-387.'  .  , 

Il 

ürétlirotomie  (De  1’)  dans  le  traitement  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre.  Indications  et  contre-indica¬ 
tions,  par  M.  Beyran,  148,  291,  374,  438. 

Urine  (Sur  1’)  dans  la  folie,  632. 

V 

Vaccination  animale  (Étude  sur  la),  par  M.  Lanôlx, 
447.  ,  , 

Valentin'.  V.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de 
M.  Chevillion. 

Variole  (Reclierclies  expérimentales  sur  les  relations 
qui  existent  entre  la  —  et  la  vaccine),  par  M.  Chau¬ 
veau,  443.  ; 

Vice  de  conformation  de  l’avhnt-bras  gauche  ;  mo¬ 
dification  importante  de  la  température  dans  la 
partie  lésée,  par  M.  Demarquay,  357. 


Salon  (Promenade  au),  par  M.  Suty,  513,  547. 
Science  (A  propos  de) ,  par  M.  Pierre  Bernard, 
625.—  populaire  (La),  par  M.  Rambosson.  Analyse 
par  M.  Legrand,  430  —  (La)  sans  préjugés,  par 
M,  A.  Sanson.  Analyse  parM.  Legrand,  140,  — 


"'-V  '  '  '  ' 

Yperman  (Jehan),  cliirurgien  flamand  des  xiii*  et 
xive  siècles,  par  M.  Cherçpu,  369. 


Paris.  ^  Typographie  FÉiix  Mrlteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvenr,  22, 


